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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Patronažna zdravstvena nega je integrirani del primarne zdravstvene nege in s tem primarnega 
zdravstvenega varstva. Izvaja se na pacientovem domu, v lokalni skupnosti in na terenu. 
Patronažna medicinska sestra, ki je član negovalnega in zdravstvenega tima, deluje na vseh 
ravneh  zdravstvene vzgoje (primarne, sekundarne in terciarne) ter promovira zdravje pri 
posamezniku, družini in celotni populaciji (1). 
Patronažna zdravstvena nega ima izreden pomen in eno ključnih nalog pri zagotavljanju 
preventivnega zdravstvenega varstva  in s tem izboljšuje in omogoča zdravje posameznika, 
družine in lokalne skupnosti, kajti zdravje je prvi pogoj za kakovostno življenje.  
 
V prvem delu diplomske naloge je predstavljen zgodovinski razvoj patronažne zdravstvene 
nege, ki se je skozi čas močno spremenila, nato je predstavljena zdravstvena nega ter 
patronažna zdravstvena nega, njeno delovanje in izvajanje.  
 
V raziskovalnem delu smo opravili analizo statističnih podatkov o opravljenih patronažnih 
obiskih v Sloveniji. Podatke smo dobili iz Statističnih letopisov Republike Slovenije. Z 
raziskavo smo ugotavljali razmerje med preventivnimi in kurativnimi obiski od leta 1990 do 
2007.  
 
Ključne besede: patronažna zdravstvena nega, patronažna medicinska sestra, zdravstvena 
nega. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The community health care is an integrated part of the primary health care and herewith of the 
primary health protection. It is carried out at person´s home, in the local community or in the 
field. The community nurse, who is a member of the tending and health team, takes an active 
part on all levels of health education (primary, secondary and tertiary) and promotes health at 
the individual, family and the complete population (1).  
The community health care has an extraordinary meaning and one of key tasks in ensuring 
preventive health protection and in this way it improves the health of the individual, family 
and local community, namely, health is the first condition for high quality life. 
 
In the first part of the thesis the historical development of community health care is presented 
that has changed very much with time, then health care and community health care are 
presented, their functioning and performance. 
 
Our research included an implementation of statistical data analysis on carried out home 
health care visitis in Slovenia. The data was retrieved from Statistical yearbook of the 
Republic of Slovenia. With the aforementioned research we were determining a ratio between 
preventive and curative visitis from years between 1991 and 2007.  
 
Key words: community health care, community nurse, health care. 
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1 UVOD 
 
Patronažna zdravstvena nega je pomoč patronažne medicinske sestre in njenih sodelavcev 
posameznikom in družinam na njihovih domovih oziroma v njihovih lokalnih skupnostih, da 
kar najbolje opravljajo svoje delo v različnih stanjih zdravja v času od rojstva do smrti. 
Pomembna je njena vloga v pomoči bolnemu  ali zdravemu posamezniku pri opravljanju tistih 
aktivnosti, ki pripomorejo k ohranitvi, vrnitvi zdravja ali mirni smrti, in, ki bi jih le ta opravil 
sam, če bi imel za to voljo, moč, znanje. V celotnem procesu patronažne zdravstvene nege so 
posameznik, njegova družina in skupnost subjekt obravnave (1). 
 
Cilj prizadevanj patronažne zdravstvene nege je samostojen in neodvisen pacient v svojem 
okolju. S svojim delovanjem aktivira njihovo skrb in zanimanje za lastno zdravstveno stanje. 
Njena temeljna naloga je promocija zdravja in je usmerjena k posameznikom in družinam. 
Njen cilj je dosežen, ko le-ti spoznajo, kaj pomeni skrb za ohranitev lastnega zdravja in 
zdravja družine. Kadar pa gre za že obolelega ali kronično bolnega pacienta, njeno delovanje 
temelji na ohranjanju sposobnosti, ki jih pacient še ima in na čimprejšnjo povrnitev že 
izgubljenih sposobnosti. Za cilj si postavi samooskrbo pacienta in družine (2).  
 
Patronažna zdravstvena nega združuje zdravstveno in socialno obravnavo pacientov, družin in 
skupnosti, zdravstveno nego otročnice in novorojenčka ter zdravstveno nego pacienta na 
domu. Patronažna medicinska sestra opravlja patronažno varstvo zavarovancev na njihovem 
domu in lokalni skupnosti, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje pacientov v 
določenem območju in razvija programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja zavarovance k 
čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje družin. Poglobljeno individualno in družinsko 
obravnavo zahtevajo predvsem prednostne skupine prebivalstva zaradi svojih bioloških 
lastnosti (dojenčki, šolarji, nosečnice, stari ljudje itd.), zaradi spremenjenih pogojev življenja 
in socialne ogroženosti (priseljenci, brezdomci itd.) ter zaradi zdravstvene ogroženosti 
(invalidi in kronični pacienti itd. ) in drugo (3). 
 
Patronažno zdravstveno varstvo je izrednega pomena pri  zagotavljanju preventivnega 
zdravstvenega varstva. S svojimi dejavnostmi in nalogami izvajamo patronažno zdravstveno 
nego pri vseh pacientih in njihovih družinah v okviru lokalne skupnosti. Vsaka patronažna 
medicinska sestra je zadolžena za izvajanje preventivne zdravstvene dejavnosti, vendar zaradi 
povečanih potreb po kurativnih obiskih, skrajševanju ležalnih dob v bolnišnicah, porastu 
deleža s kroničnimi obolenji in naraščanju starejše populacije ni mogoče izvajati preventivne 
dejavnosti v tolikšni meri, zato se delež preventivnih obiskov zmanjšuje, narašča pa delež 
kurativnih obiskov. To nam dokazujejo statistični podatki, ki so leta 1993 zabeležili 52,2 % 
preventivnih obiskov, leta 2007 pa le še 19,6 % (4).  
 
Temeljne usmeritve pri obravnavi kompleksnih zdravstvenih in socialnih potreb ter 
problemov prebivalstva v državah težijo k njihovemu reševanju v okolju, kjer posameznik 
živi. Pri tem je potrebno upoštevati, da naj posamezniki ostanejo polnopravni člani družbe 
tako dolgo, kolikor je mogoče, kolikor želijo ali zmorejo, tudi ob pomoči različnih oblik 
zdravstvene in socialne pomoči, ki jo potrebujejo. Z vidika staranja prebivalstva, ki ima 
drugačne oziroma specifične potrebe, se spreminja tudi področje socialne varnosti, tako za 
vzdrževanje ustrezne kakovosti življenja in stikov v socialnem okolju. Delež prebivalstva, ki 
potrebuje neko obliko pomoči druge osebe se veča tudi zaradi posledic kroničnih obolenj in 
degenerativnih sprememb ter poškodb oziroma starostne oslabelosti (5).  
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Izboljšanje prakse zdravstvene in babiške nege, ki je usmerjena v posameznika, družino in 
skupnost – posebno v ranljive skupine, je lahko odgovorno dosegljivo s povečevanjem 
integrirane zdravstvene in babiške nege. Potrebno je krepiti jedro znanja in spretnosti 
medicinskih sester in babic, ki delujejo v praksi z namenom zadovoljevanja spremenjenih 
potreb populacije in tudi spremembam prilagojene strokovne dejavnosti. Za izvajanje 
učinkovite, uspešne  ter za pacienta varne zdravstvene nege, pa je potrebno razvijanje 
močnega in usmerjenega partnerstva z ostalimi zdravstvenimi delavci ter drugimi 
disciplinami. Identifikacija, zagovorništvo in koordinacija različnih virov znotraj 
zdravstvenega sistema in širše zahtevajo zagotovitev storitev in zadovoljitev potreb po 
zdravstveni negi za dosego učinkovitosti dejavnosti. Kot velik izziv pa je najti način 
uravnoteženosti med preventivno in kurativno dejavnostjo (5). 
 
Namen diplomske naloge je bil predvsem spoznati in preučiti patronažno zdravstveno nego, 
njen razvoj. S pomočjo Statističnih letopisov Republike Slovenije smo ugotavljali razmerje 
med preventivnimi in kurativnimi obiski od leta 1991 do 2007.  
 
Na podlagi študija literature so bili v raziskavi izpostavljeni naslednji cilji:  
- predstavitev patronažne zdravstvene nege in njenega razvoja,  
- opis pomena in nalog patronažne zdravstvene nege,  
- analiza izvajanja preventivnih obiskov. 
 
Zastavljeno je bilo raziskovalno vprašanje: 
- Ali patronažne medicinske sestre porabijo preveč časa za nego bolnih in vse premalo 
naredijo na področju preventivnih obiskov? 
 
Glede na namen diplomske naloge je bila izpostavljena naslednja hipoteza: 
- patronažna zdravstvena nega je dosegla zavidljiv nivo na področju svojega razvoja in 
dela. 
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2 ZGODOVINSKI RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE IN 
PATRONAŽNE ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Za razumevanje in poznavanje stroke zdravstvene nege je pomemben  zgodovinski razvoj 
patronažnega varstva. Razvoj je bil izredno dinamičen in tako se je razvijala tudi samostojnost 
pri delu (6). 
 
Korenine zdravstvene nege segajo daleč v zgodovino. Družbene spremembe, napredek 
znanosti in medicine so vplivale tudi na razvoj zdravstvene nege. Zdravstvena nega je postala 
nepogrešljiv del celotnega zdravstvenega varstva. Razvoj v grobem delimo na  štiri obdobja: 
na intuitivno-empirično, na obdobje organiziranega priučevanja, na moderno in sodobno 
obdobje. Razvoj zdravstvene nege  so v preteklosti, glede na obdobja, močno zaznamovali 
predvsem trije vplivi: ljudska podoba medicinskih sester, ki izvira še iz  starega veka, vpliv 
religije v srednjem veku in podoba medicinskih sester – hišnih pomočnic, ki se je oblikovala 
v času protestantsko-kapitalistične etike v 16.–19. stoletju (7). 
 
Prva doba razvoja: intuitivni-empirična doba, ki je trajala do šestega stoletja. 
V tem obdobju so za bolne, ostarele in oslabele člane družine skrbele ženske. Pozneje so jih 
negovali predvsem ljudje, ki so imeli za to poseben interes. Znanje in izkušnje so širili z 
medsebojno izmenjavo, njihovo delovanje pa  je temeljilo na intuiciji. V primitivnih ljudstvih 
negovanje niso povezovali z zdravstveno nego ali medicinsko sestro, temveč je bila bolezen 
povezana z zlimi duhovi. Pozneje so jih ponekod nadomestili duhovniki. V tem času 
zdravstvena nega, kot jo pojmujemo danes, še ni obstajala. Njene prve korenine segajo šele v 
zgodnje obdobje krščanstva.  
V zgodnjem obdobju krščanstva so negovali predvsem religiozni redovi – svečeniki, 
svečenice, vdove, neporočene žene, diakonese, služabniki, sužnji in učenci zdravnikov ter 
najeti delavci za delo na domu. Najpogosteje so  to počeli na pacientovem domu in v 
ustanovah podobnim »bolnišnicam«. Negovanje je bilo predvsem laično, na podlagi lastnih 
izkušenj. Takrat so imele pomembno vlogo v zdravstveni negi diakonese v cerkvi vzhodnega 
rimskega cesarstva, ki so morale biti neporočene ali vdove, običajno so bile dobro vzgojene, 
dobrega položaja in premožne, saj so bile najpogosteje vdove ali hčere rimskih uslužbencev 
(8). 
 
Diakonese so opravljale usmiljena dela: revnim so priskrbele obleko, lačne so nahranile, 
obiskovale so zapornike, prenočile so brezdomce, negovale obolele in spremljale umirajoče. 
Bile so predhodnice današnje medicinske sestre v patronažnem varstvu (7). 
 
V Rimu so enako delovale ženske, ki so se imenovale rimske matrone. Nekatere med njimi so 
pomembno prispevale  k razvoju zdravstvene nege, zlasti sv. Marcela, Fabiola in sv. Pavla. 
Ustanovile so prvi samostan za ženske, leta 380 prvo javno bolnišnico in prva zavetišča za 
romarje in popotnike na gorskih prelazih, in sicer z lastnim premoženjem, z nabiranjem 
miloščine in s svojim delom (7). 
 
Druga doba razvoja: doba organiziranega priučevanja, ki je trajala od leta 500 do 1860.  
V tem času so bolne negovali redovniki, redovnice, najeti negovalci, žene prostovoljke, 
služabniki in drugi v samostanskih bolnišnicah, hospitalih, mestnih bolnišnicah. Nega je bila 
laična, poklicna in priložnostna ter je še vedno temeljila na intuicijah in nasvetih (9). 
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Med križarskimi vojnami (1096 do 1291) so vitezi menihi skrbeli za ranjene in bolne križarje. 
Viteški redovi so ustanavljali bolnišnice predvsem za oskrbo ranjenih vojakov, vendar so 
sprejemali še druge paciente. V svoj red so prinesli tudi svoje premoženje, zato so bolnišnice 
imele visok bivalni standard. V njih je vladala vojaška disciplina z močno hierarhijo. Tedaj so 
že poskrbeli za prvo organizirano izobraževanje za negovalke. Predavali so jim anatomijo in 
klinično medicino (9). 
 
Za najbolj mračnjaško obdobje na področju negovanja veljajo leta od 1500 do 1700. 
Bolnišnice so takrat imenovali »hiše groze«. Zaprli so številne samostane in z njimi 
bolnišnice ter odpravili  mnoge cerkvene redove in s tem tudi redovnice (nune), ki so doslej 
skrbele za bolne. V času reformacije se je povsem spremenila tudi vloga žensk, postale so 
podrejene možu, njihovi glavni dolžnosti sta bili skrb za dom in vzgoja otrok. Zato niso 
mogle več opravljati dela v bolnišnicah – tam so jih nadomestile prostitutke, zaporniki, 
alkoholiki, ki drugje niso našli dela. Bolnišnice so bile slabo materialno preskrbljene, 
neosvetljene, slabo zračene, slabo čiščene in mračne. V  njih so negovali tudi priučeni 
negovalci, ki so opravljali še hišna in gospodinjska dela. Imeli so slabe razmere, saj so delali 
tudi po 24 ur skupaj. Tedaj je prišlo v Angliji do prvih poskusov organizacije socialne službe 
(9). 
 
Leta 1633 zasledimo prve zametke formalnega izobraževanja negovalk – ustanovljen je bil 
negovalni red usmiljenk. Program usposabljanja je zajemal dvomesečno pripravljalno obdobje 
z učenjem pisanja in računanja, temu pa je sledila petletna praksa, ki vsebinsko ni bila 
določena (7). 
 
Od leta 1700 do 1860 so bolnišnice postale predmet obravnave humanistov, ki so preučevali 
delo v njih in o tem pisali. Menili so, da je negovanje obvezno »žensko« delo, sestavina 
naravnega  zahtevanega značaja ženske tega časa, torej neplačano delo ljubezni, dolžnost, ki 
je naložena ženski zato, ker je pač ženska.   
Leta 1753 je Marija Terezija prva, ki je imela znanje za izvajanje zdravstvene nege, 
ustanovila prvo babiško šolo  v Ljubljani in Celovcu (7). 
 
Tretja doba razvoja: obdobje modernega sestrinstva  je zaznamovala Florence Nightingale. 
(1820–1910). 
Rodila se je v Firencah v premožni angleški družini, ki ji je omogočila visoko  neformalno 
izobrazbo. Bila je zelo nadarjena, obvladovala je več jezikov, ukvarjala se je z matematiko in 
statistiko, študirala je grščino in zgodovino. Veliko je potovala po svetu in obiskovala 
bolnišnice, sirotišnice in podobne ustanove. Pri svojih 24-ih letih se je odločila, da bo delala v 
bolnišnicah, ki so tedaj bile temne, zanemarjene in umazane. V eni sobi ali celo v eni postelji 
so bili nagneteni ljudje z raznimi boleznimi. Negovalke so predvsem prevezovale rane, 
masirale, puščale kri, kuhale dietno hrano, opazovale in poročale o pacientovem stanju.  
Leta 1857 je napisala tisoč strani dolgo Zaupno poročilo, ki je pozneje dobilo naslov »Zapisi 
o dejavnikih, ki vplivajo na zdravje, učinkovitost in upravljanje bolnišnic v britanski vojski«. 
V njem navaja vse podrobnosti, ki jih je opazila v krimski vojni, vsaka njena trditev je 
temeljila na trdnih dokazih. Menila je, da je bolezen bolje preprečiti kot zdraviti. To je bila za 
tisti čas nova misel in mnogi politiki in vojaški zdravniki so njej in njenim zaveznikom srdito 
nasprotovali. Med obiski bolnišnic in vojašnic je ugotovila, da so vlažne, umazane in 
neprezračene, da nimajo urejene kanalizacije in da v njih uporabljajo okuženo vodo. Zbrala je 
podatke, ki so dokazovali, da je bila smrtnost mladih vojakov v mirnem času enkrat večja kot 
med civilnim prebivalstvom. Na vsakega vojaka, ki je bil ubit v krimski vojni, je sedem mož 
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umrlo zaradi okužb in bolezni, ki bi jih lahko preprečili. S tem je utemeljila preventivno 
medicino (10).  
Leta 1859 je izdala knjigo »Beležke o zdravstveni negi: kaj je in kaj to ni« (Notes on nursing: 
what it is and what is not). Napisala je več kot sto publikacij o negovanju pacientov, sanitarni 
ureditvi bolnišnic ter o namestitvi in higieni v bolnišnicah vojnih sanitetnih enot. 
Leta 1860 je ustanovila prvo civilno šolo za medicinske sestre (strokovno izobraževanje na 
področju zdravstvene nege) v Londonu (10). 
 
Nightingalova je skušala vplivati na napredek zdravstvene nege kot profesije na različne 
načine. Prepričana je bila, da morajo medicinske sestre porabiti svoj čas ob pacientu za 
negovanje, ne pa čiščenje. Izobraževale naj bi se vse življenje. Bile naj bi razgledane in 
pametne ter s temi sposobnostmi prispevale k izboljšanju razmer za pacienta. Zdravstvena 
nega in vodilne medicinske sestre naj bi uživale družbeni ugled. Izoblikovala je vizijo, kaj 
zdravstvena nega lahko je in kaj naj bi bila. Na podlagi njenih spoznanj so v naslednjem 
obdobju nastale osnovne smernice razvoja sodobne zdravstvene nege (10).  
 
Nightingalova je imela številne dobre lastnosti, ki so ji pomagale k uspehu v strogih 
viktorijanskih časih, v katerih je živela: za tedanje razmere je bila izjemno dobro izobražena, 
bila je premožna, potovala je po vsem svetu, bila je sočutna do vseh, ki so trpeli, znala je 
navezovati odnose z vplivnimi ljudmi in bila je človekoljubna. Imela je zelo močno voljo, kar 
ji je pomagalo prebroditi krimsko vojno. Znala je analizirati podatke in iz njih potegniti 
ustrezne sklepe, ki so bili podlaga za njene ukrepe. Njena podoba je močno vplivala na 
podobo medicinske sestre oziroma zdravstveno nego, kot jo poznamo danes (11). 
 
Leta 1861 je bila ustanovljena babiška šola v Angliji, za nego v bolnici in na domu. 
Leta 1867 pa je bila prva organizirana služba za nego pacientov na domu v Angliji, ki so jo 
izvajale medicinske sestre iz okolja. 
Leta 1888 je Florence Nightingale organizirala tečaje za zdravstveno-vzgojno delo, teh so se 
udeleževale bogate gospe, ki so postale zdravstveni učitelji in so obiskovale domove in širile 
zdravstveno vzgojo. 
Leta 1892 je bila ustanovljena  prva šola za preventivo v Angliji – Lady Health Missioness. 
Leta 1916 so se začeli v Londonu izvajati dobrodelni obiski otrok na domu (7).  
 
 
Četrta doba razvoja: obdobje sodobne zdravstvene nege; od leta 1945 do danes. 
V tem obdobju so na podlagi spoznanj Nightingalove nastale osnovne smernice razvoja 
sodobne zdravstvene nege, ki deloma veljajo še zdaj. To so predvsem izboljšanje 
izobraževanja, izboljšanje organizacije negovalne službe, uveljavitev ideje permanentnega 
izobraževanja in strokovnega izpopolnjevanja ter oblikovanje teorije zdravstvene nege in 
razvijanje metodologije (7). 
 
 
2.1 Zgodovinski razvoj patronažne zdravstvene nege na slovenskem 
 
V Sloveniji govorimo o poklicu medicinske sestre od leta 1919, ko je narodna vlada v 
Ljubljani izdala prvi uradni dekret o nastavitvi prve skrbstvene sestre Angele Boškin (12).  
 
Babiške šole v slovenskih pokrajinah so bile ustanovljene za časa cesarice Marije Terezije 
(1717–1780). Ta je leta 1745 povabila nizozemskega zdravnika Gergarda van Swietna na 
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Dunaj, da bi uredil zastarelo in zanemarjeno zdravstvo v tedanji Avstriji. Van Swieten je v 
slovenskih pokrajinah ustanovil štiri babiške šole, leta 1753 v Ljubljani in Celovcu, nato leta 
1759 v Gradcu in nazadnje v Trstu (12).   
Babiška šola v Ljubljani je bila ustanovljena leta 1753 na osnovi osnutka zakona o 
zdravstvenem varstvu Normativum Sanitatis, ki ga je Marija Terezija sicer razglasila za 
veljavnega šele leta 1770 (12). 
 
Angela Boškin (1885-1977) je naša prva medicinska sestra in prva patronažna medicinska 
sestra in socialna delavka. 27. 1. 1919 je bila s prvim dekretom postavljena za skrbstveno 
sestro, predhodnico današnjih medicinskih sester v patronažni službi. Postavila je temelje 
poklicu patronažnih medicinskih sester. V njenem času je v Jugoslaviji leta 1919 deloval dr. 
Andrija Štampar, ki je bil organizator zdravstvenega varstva v Jugoslaviji. Z reformo je začel 
v Zagrebu. Zelo je podpiral tudi delo medicinskih sester in jih pošiljal na izobraževanje v 
tujino. Med njimi je bila tudi Luiza Jovanović-Vagner, ki je leta 1930 ustanovila središče za 
socialno higieno in patronažno službo. Zagrebške medicinske sestre so združevale socialno 
zdravstveno delo in opravljale polivalentno terensko službo (6). 
 
Leta 1923 je bila pri Zavodu za socialno higieno in zaščito otrok v Ljubljani ustanovljena prva 
šola za medicinske sestre, program šole za zaščitene sestre je bil sledeč:  poleg anatomije in 
fiziologije je vključeval higieno dojenčka, malega otroka in šolarja, higieno bolnih otrok, 
zdravje žensk z ozirom na materinstvo, najpogostejše socialne bolezni, zdravstvena ter 
socialna zakonodaja (7).  
 
27. novembra 1927 je 13 medicinskih sester v Ljubljani ustanovilo prvo stanovsko 
organizacijo, ki se je imenovala Organizacija absolventk šole za sestre v Ljubljani s 
predsednico Antonijo Schiffrer. Že naslednje leto se je organizacija preimenovala v 
Organizacijo diplomiranih zaščitnih sester Ljubljane, predsednica pa je postala Angela 
Boškin. Z reorganizacijo jugoslovanske sestrske organizacije so se vanjo vključile tudi 
slovenske medicinske sestre in kot Sekcija dravske banovine v Ljubljani delovale v okviru 
Društva jugoslovanskih medicinskih sester vse do leta 1941, ko je njihovo delovanje prekinila 
vojna vihra. Njihov prispevek pri reševanju in skrbi za življenje v vojnem času je neprecenljiv 
(13).  
 
V obdobju pred drugo svetovno vojno je bila patronažna služba organizirana v okviru 
higienskih zavodov. Medicinska sestra je bila usposobljena za obiskovanje ene same vrste 
pacientov v družini. Taka oblika delovanja se imenuje monovalentna patronažna služba, ki je 
bila v veljavi do leta 1961, nakar je začela delovati polivalentna patronažna služba (13).  
 
Druga svetovna vojna in spremembe, ki so nastale po njej, so se odražale tudi v zdravstvu. Po 
končani vojni se je pričel razvoj zdravstva iz skromnih ostankov pretežno privatno 
organizacijskih oblik osnovnega zdravstvenega varstva ter maloštevilnih javnih zdravstvenih 
ustanov. Najštevilčnejši profil zdravstvenih delavcev na terenu so bile babice, ki so 
sodelovale pri vseh delih, zdravstveni vzgoji, oskrbi s pitno vodo (13) … 
 
Prav tako je med drugo svetovno vojno zamrlo patronažno delo, po vojni pa je bilo 
zdravstveno varstvo usmerjeno  v zmanjševanje umrljivosti novorojenčkov  in zmanjševanje 
obolevnosti za tuberkulozo in trahomom. Leta 1949, ko je bil ustanovljen UNICEF, 
mednarodni sklad za pomoč otrokom, je v njem sodelovala tudi  medicinska sestra Cita Bole, 
ki je bila organizatorica patronažne službe v Sloveniji in je leta 1961 v svojem referatu 
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»Patronažna služba v Sloveniji« nakazala potrebo po vključevanju babic v patronažno službo  
(6). 
 
Po vojni so se v okviru Referata za zaščitne sestre, ki ga je pri Ministrstvu za ljudsko 
zdravstvo vodila Neža Jarnovič, medicinske sestre srečevale na številnih delovnih sestankih. 
Opravljale so pionirsko delo na področju prosvetljevanja, izobraževanja, preventivnih akcij, 
ustanavljanja epidemioloških služb in skrbele za ustrezno urejanje delovnih pogojev v 
zdravstvenih organizacijah (13).  
 
Leta 1947 je bila ustanovljena šola za medicinske  sestre v Mariboru. 
Leta 1948 je bila ustanovljena svetovna zdravstvena organizacija, v kateri je sodeloval tudi dr. 
Andrija Štampar. Prioriteto je dobilo izven bolnišnično zdravljenje, enotna zdravstvena 
politika ter krepitev nacionalne zdravstvene službe. Leta 1956 je v Jugoslaviji izšel zakon o 
zdravstvenih domovih, organizirajo se patronažni centri in leta 1958 se na evropskem 
kongresu v Helsinkih izoblikujejo trajne usmeritve o delovanju patronažnega varstva. Tega 
kongresa se je udeležil tudi dr. Andrija Štampar in prenesel usmeritve v Jugoslavijo (13).  
 
Leta 1952 je bilo ustanovljeno samostojno Društvo medicinskih sester Slovenije z glavnim 
odborom v Ljubljani in s šestimi pododbori v Mariboru, Celju, Novem mestu, Kopru, 
Kočevju in na Ptuju (9).  
 
Leta 1962 so bile s strani Zavoda za zdravstveno varstvo sprejeta prva strokovna navodila za 
organizacijo in delovanje patronažnega varstva. Vsebovala so definicijo, namen, naloge in 
cilje patronažnega varstva (9).  
 
Sedemdeseta in osemdeseta leta so bila namenjena razpravam in uveljavljanju zaključkov o 
organizaciji službe zdravstvene nege, izobraževanju kadra za učitelje na področju zdravstvene 
nege, načrtovanju specializacij v zdravstveni negi, organizaciji službe zdravstvene nege v 
lokalni skupnosti, raziskovanju v zdravstveni negi … Pomemben element v zdravstveni negi 
je postala procesna metoda, njeno uvajanje v vsakdanjo prakso pa je omogočilo celostno in 
kakovostno obravnavo pacienta. V teh letih se je razpravljalo predvsem o področju 
zaposlovanja in pomanjkanja kadrov za zdravstveno nego na področju izobraževanja, reševali 
so se problemi v združenem delu, ki so bili povezani z delom v zdravstveni negi, s pogoji in 
organizacijo dela medicinskih sester v zdravstvenih in vzgojno-varstvenih zavodih (7).  
 
Leta 1971 so patronažne medicinske sestre Slovenije s pomočjo Društva medicinskih sester  
izdale Elaborat patronažne službe s cilji, čim bolj združiti potrebe družin, naloge babice, 
socialne delavke in zdravstveno nego pacienta na domu vključiti v patronažno varstvo. Vse te 
naloge naj bi izvajala ena medicinska sestra. 
V okviru zakona o zdravstvenem varstvu iz leta 1974 je v okviru zdravstvenega doma 
uzakonjena tudi patronažna služba z vsemi dejavnostmi, klasična polivalentna patronaža, 
babiška nega in zdravstvena nega pacienta na domu (13). 
 
Leta 1978 je bila na konferenci v Alma Ati sprejeta deklaracija o razvoju in pomembnosti 
primarnega zdravstvenega varstva s pomočjo realizacije 39 ciljev Zdravje za vse do leta 2000. 
Leta 2000 je bila sprejeta Munhenska deklaracija, ki so jo podpirali ministri za zdravje in 
postavlja patronažno medicinsko sestro v ospredje.  
Sprejeta je bila tudi Strategija Zdravje za vse v 21. stoletju s pomočjo 21 ciljev, v kateri imajo 
eno ključnih nalog medicinske sestre, še zlasti na področju primarnega zdravstvenega varstva 
(14). 
Zgodovinski razvoj zdravstvene nege in patronažne zdravstvene nege 
Patronažna zdravstvena nega in njen razvoj 8 
Leta 1986 je bila vpeljana v prakso metoda procesa zdravstvene nege, na podlagi pilotske 
študije  od leta 1981 do 1986. V nadaljevanju je bila leta 1990 izvedena pilotska študija o 
negovalnih diagnozah, ki so bile leta 1994 prenesene v vsakodnevno prakso (6). 
 
Sprememba družbenega sistema v začetku devetdesetih let je prinesla spremembe na področju 
zdravstvenega varstva in leta 1992 novo zdravstveno zakonodajo, ki je temeljila na načelih 
Svetovne zdravstvene organizacije – Zdravje za vse do leta 2000. Z novim konceptom so bile 
opredeljene tudi nove vloge in naloge zdravstvene nege, ki jih mora uresničevati kot stroka, ki 
je integralna sestavina zdravstvenega varstva. Za uspešno uveljavljanje zastavljenih nalog in 
zaradi boljše in večje zaščite stanovskih interesov je bila v okviru Zveze društev medicinskih 
sester Slovenije 15. 12. 1992 ustanovljena Zbornica zdravstvene nege Slovenije (15). 
 
Leta 2006 je skupina medicinskih sester Slovenije izdala usmeritve Patronažno varstvo in 
patronažna zdravstvena nega – nadgradnja in prilagajanje novim izzivom. 
Strateške usmeritve dejavnosti zdravstvene in babiške nege, ki jih je sprejela Svetovna 
zdravstvena organizacija za obdobje do leta 2008, poleg splošnih usmeritev podpira med 
partnerji razvoj ogrodja za skupno delovanje dejavnosti zdravstvene in babiške nege, za 
povečanje sposobnosti ter prispevka za dosego nacionalnih ciljev zdravstvene politike. 
Ključna področja usmeritve so: načrtovanje človeških virov in krepitev njihove dejavnosti, na 
dokazih temelječo prakso, izobraževanje in partnerstvo (5). 
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3 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Zdravstvena nega je pomembna sestavina celotnega zdravstvenega varstva. Kot integralna 
sestavina sistema zdravstvenega varstva vključuje v zdravstveno varstvo izboljšanje zdravja, 
preprečevanje bolezni in pomoč v času prizadetosti zdravja (16).  
 
Zdravstvena nega je ena od ključnih dejavnosti v družbi in ima pomembno socialno vlogo in 
odgovornost. Treba je ustrezno ukrepati na nacionalnem in lokalnem nivoju oziroma v vsem, 
kar je bistvenega pomena za razvoj zdravstvene nege v prihodnosti. Medicinska sestra ima pri 
tem veliko vlogo in je na različen način vodja k spremembam zdravstvene nege (12). 
 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet vseh 
družbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v 
ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. Družba v najširšem smislu skrbi za posameznika v 
vsakdanjem življenju, v primeru bolezni ali kakšne druge potrebe v zvezi z zdravjem pa 
posameznik to skrb uresničuje preko zdravstvenega varstva in v njem organizirane 
zdravstvene nege. Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in na 
različnih strokovnih področjih. Delovanje zdravstvene nege je sistematično in ciljno 
usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovosti življenja posameznika, družine in 
celotne populacije (14).  
 
Definicija zdravstvene nege po Virginii Henderson 1957. 
Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu človeku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo 
k ohranitvi, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le ta opravil sam, če bi imel za to voljo, 
moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjakinja in ima pravico pobude 
in nadzora. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, 
katerega pobudnik je zdravnik. Je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri 
načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (15). 
 
Definicija Svetovne zdravstvene organizacije – 1960. 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in družbeno 
skupnostjo v njihovih razvejanih funkcijah v času zdravja in bolezni oziroma se giblje iz ene 
sfere v drugo. Naloga medicinske sestre je, da ugotavlja potrebe in načrtuje zdravstveno nego, 
ki bo pomagala bolnemu in zdravemu posamezniku opravljati vse, kar pripomore k mirni 
smrti, koristi zdravju in okrevanju. Cilj zdravstvene nege je omogočiti neodvisnost pacienta, 
če ima za to potrebno moč, voljo, znanje. Njene naloge morajo biti opravljene tako, da bo 
pacientu vrnjena  neodvisnost v najkrajšem možnem času (16).  
 
 
3.1 Modeli zdravstvene nege 
 
Teorija v zdravstveni negi je čisto znanstveno spoznanje na logični povezavi konceptov: 
človek, okolje, zdravje in zdravstvena nega, z natančnimi opredelitvami odnosov med njimi. 
Vse teorije zdravstvene nege poudarjajo, da je zdravstvena nega celovita dejavnost. Odnos 
medicinske sestre in pacienta je odnos enakovrednih partnerjev, le da medicinska sestra zna 
voditi in usmerjati pacienta k cilju zdravega človeka (16). 
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Teoretični modeli zdravstvene nege so najpomembnejši elementi sodobne zdravstvene nege. 
So abstraktni modeli, ki govorijo o tem, kaj je zdravstvena nega oziroma kaj naj bi bila. 
Opisujejo pojave, predstave in koncepte zdravstvene nege. Teoretični modeli zdravstvene 
nege dajejo vsebino našemu samostojnemu delovanju in so bistvenega pomena za sodobno 
zdravstveno nego (17).  
 
Skupine modelov zdravstvene nege razdelimo po vsebini: 
- modeli potreb,  
- modeli interakcij, 
- modeli izidov. 
 
Uporaba teoretičnih modelov zdravstveni negi omogoča dvig iz intuitivne v predhodno 
načrtovano dejavnost, učinkovitejšo zdravstveno nego, boljše poznavanje pacientov, 
uspešnejše reševanje problemov in samostojnost ter odgovorno zdravstveno nego (17).  
 
 
3.1.1 Teoretični model Virginie Henderson 
 
Hendersonin model zdravstvene nege definira štirinajst temeljnih življenjskih aktivnosti, ki 
omogočajo celostni pristop: dihanje, prehranjevanje in pitje, odvajanje, gibanje in ustrezna 
lega, spanje in počitek, oblačenje in slačenje, vzdrževanje telesne temperature, osebna 
higiena, izogibanje nevarnostim v okolju – skrb za varnost, sporazumevanje – odnosi z 
ljudmi, izražanje čustev, občutkov, izražanje verskih čustev in potreb, koristno delo, 
razvedrilo in rekreacija, učenje (18).  
 
Teoretični model Virginie Henderson uporabljamo vsakodnevno v praksi patronažne 
zdravstvene nege. Brez njenega opisa osnovnih pacientovih potreb ne moremo postaviti ciljev 
in načrtovati aktivnosti patronažne zdravstvene nege (17).  
 
 
3.1.2 Teoretični model Dorothee Orem 
 
Oremin model temelji na stopnji samooskrbe posameznika, družine in članov skupnosti, 
usmerjen je k razvijanju odgovornosti za lastno zdravje in k podpori ogroženim skupinam 
prebivalcev. Vsebuje aktivnosti, ki jih izvaja posameznik, da bi ohranil zdravje in življenje. 
Metoda samooskrbe je usmerjanje k razvijanju odgovornosti za lastno zdravje in k podpori 
rizičnim skupinam prebivalstva (19). 
 
 
3.1.3 Prilagoditveni model Calliste Roy 
 
Med sodobnejše teorije, ki jih uporabljamo v patronažni zdravstveni negi, uvrščamo 
prilagoditveni model Calliste Roy, za katerega raziskave kažejo, da je njegova praktična 
uporaba uspešna prav pri kronično bolnih pacientih in pri potencialnih pacientih. Royeva v 
svojem prilagoditvenem modelu poudarja nenehno interakcijo med notranjimi in zunanjimi 
stimulansi oziroma dražljaji, ki delujejo na osebo in sprožijo odziv (20). 
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3.2 Kakovost zdravstvene nege  
 
Pomembna kakovost zdravstvene nege in medicinskih sester  je v tem, da so usmerjene k 
individualnim in osebnim potrebam pacienta. Medicinske sestre morajo poznati svojo 
individualno vlogo v širšem kontekstu, ki presega njihovo ožje okolje in posega na družbeno 
in politično področje (21).  
 
Zagotavljanje kakovosti je stalen proces, ki zahteva stalno izboljševanje intervencij 
zdravstvene nege.  
Ocenjevanje kakovosti je postopek, pri katerem z uporabo primernih metod in izbranih 
kriterijev primerjamo med seboj opravljeno in dogovorjeno zdravstveno nego. 
Izboljševanje kakovosti pa je proces, ki sledi postopku ocenjevanja in procesu zagotavljanja 
kakovosti ter odpravlja ovire oziroma težave in dviguje kakovost na višjo raven. 
Kakovost je naloga vseh zdravstvenih strokovnjakov, v zagotavljanje kakovosti pa so 
vključeni tudi uporabniki zdravstvenih storitev – pacienti. Vključene so vse ravni 
organizacije, raven kakovosti pa je zelo odvisna od managementa (21).  
 
 
3.3 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je dolgotrajen proces, na podlagi katerega pacienti dobijo ustrezna znanja, 
informacije, veščine in spretnosti, ki jim omogočajo, da živijo zdravo. Za uspešno 
zdravstveno vzgojo je treba upoštevati: oblike, cilje, načela, motivacijo, programe in metode 
zdravstvene vzgoje. Zdravstveno vzgojo naj izvajajo strokovno usposobljeni zdravstveni 
delavci/vzgojitelji: profesor zdravstvene vzgoje, medicinska sestra, patronažna medicinska 
sestra, zdravnik in delno zdravstveni tehnik (22). 
 
Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujanje ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se 
proti boleznim s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in 
domačo oskrbo ter poiskati zdravniško pomoč, kadar je ta potrebna. Pri ljudeh je torej treba 
doseči sprejetje miselnosti, da je zdravje njihova največja vrednota in da so sami odgovorni za 
lastno zdravje ter izboljšanje in ohranitev le-tega (22) .  
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni se nanaša na ravnanje, ki krepi zdravje in s tem 
preprečuje zbolevanje. Namenjena je zdravi populaciji, zdravemu posamezniku in njegovi 
družini. Doseči želi čim višjo stopnjo prosvetljenosti, zainteresiranosti oziroma motivacije za 
to področje in odgovornosti do lastnega zdravja (22).  
 
Temeljna sestavina primarne zdravstvene vzgoje je promocija zdravja, ki omogoča ljudem, da 
prevzamejo skupno odgovornost in skrb za zdravje in tako postanejo aktivni sodelavci v 
prizadevanjih za njihovo izboljšanje (22).  
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni je namenjena ogroženim skupinam in 
posameznikom. Oriše dejavnike tveganja, bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. 
Udeležence usposablja za samoopazovanje, samopomoč, ob tem za pomoč sočloveku z 
nasvetom ali drugo akcijo. Ogrožene skupine ali posamezniki so tako pripravljeni ustrezno 
delovati, odkrivati zgodnje znake bolezni in s tem prispevati k zgodnji diagnozi, kar ima za 
posledico hitrejše in uspešnejše zdravljenje in povrnjeno prvotno stanje (22).  
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Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni je povezana s preprečevanjem povrnitve bolezni in 
zmanjševanju morebitnih posledic bolezni. Namenjena je pacientom, invalidom in njihovim 
svojcem. Gre za ukrepe za zmanjševanje ali odpravljanje dolgotrajnih okvar, nesposobnosti, 
zmanjševanje trpljenja ter za izboljšanje pacientove prilagodljivosti (22).  
 
 
3.4 Zdravstvena dejavnost 
 
Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi 
medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci pri varovanju 
zdravja, preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju pacientov in poškodovancev (23).  
 
 
3.4.1 Organizacija zdravstvene dejavnosti 
 
Vsebino in opravljanje zdravstvene dejavnosti, javno zdravstveno službo ter povezovanje 
zdravstvenih organizacij in zdravstvenih delavcev v zbornice in združenja v Republiki 
Sloveniji ureja že omenjeni zakon o zdravstveni dejavnosti tako, da se kot javna služba 
opravlja v okviru mreže javne zdravstvene službe (23).  
 
Zdravstvena dejavnost se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni.  
Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in 
lekarniško dejavnost. Opravljajo jo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni 
zdravstveni delavci. 
Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega specialistično ambulantno in 
bolnišnično dejavnost. 
Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega opravljanje dejavnosti klinik in inštitutov 
ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov (23).  
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4 PATRONAŽNO VARSTVO 
 
Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno 
in socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti. Ti so zaradi bioloških lastnosti, 
določenih obolenj ali nenavajenosti na novo okolje občutljivi na škodljive vplive iz okolja (5).  
 
Posebej ogrožene so naslednje skupine prebivalcev: ženske, novorojenčki, dojenčki, majhni in 
predšolski otroci, osnovnošolska in srednješolska mladina, delavci, pacienti s kronično 
degenerativnimi obolenji, invalidi, starostniki, prebivalci in priseljenci v velikih mestih in 
industrijskih središčih, brezdomci in begunci (5).   
 
Patronažno varstvo je  organizirano kot samostojna služba ali organizacijska enota osnovnega  
zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih. 
Patronažno varstvo je sistem vseh zdravstveno-socialnih prizadevanj, postopkov in posegov 
zdravstvene nege posameznikov in družin na njihovih domovih in v lokalni skupnosti za 
ohranjanje, krepitev in varstvo zdravja, nego bolnih in rehabilitacijo (5). 
 
Pravico do patronažnega varstva na primarni ravni uveljavljajo zavarovanci v pooblaščeni 
patronažni službi zdravstvenega zavoda svojega določenega zdravstvenega območja. 
Nezavarovane osebe imajo pravico do obravnave patronažne službe, saj gre pri tem za 
zdravstveno zaščito njih samih in ostalih zavarovancev. Storitve pa se finančno krijejo iz 
drugih virov (3).  
 
Izvajanje obveznega preventivnega zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene 
vzgoje, ki ga opravlja patronažna služba, se zaradi posebnosti dela opravlja v zdravstvenih 
zavodih in pri zasebnikih, ki so pridobili pooblastilo Ministrstva za zdravstvo. Vse patronažne 
medicinske sestre morajo biti v stalni povezavi z odgovorno patronažno medicinsko sestro 
določenega zdravstvenega območja, ki je ob sodelovanju s koordinatorjem za to področje na 
območnem Zavodu za zdravstveno varstvo, odgovorna za izvajanje preventivnega 
patronažnega varstva in programirane zdravstvene vzgoje. Delo patronažne službe je 
usmerjeno predvsem v obravnavo območja kot celote, s tem pa tudi v obravnavo 
posameznika, družine in skupnosti v njihovem življenjskem okolju. Zagotoviti mora 
povezavo med institucionalnimi varstvi (zdravstvo, šolstvo, otroško varstvo, socialno skrbstvo 
itd.) in posamezniki oziroma družinami in skupnostmi na terenu. Odgovorno patronažno 
medicinsko sestro za določeno zdravstveno območje imenuje Ministrstvo za zdravstvo na 
podlagi usklajenega predloga med Inštitutom za varovanje zdravja in območnim Zavodom za 
zdravstveno varstvo (3).  
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4.1 Oblika delovanja patronažnega varstva 
 
Slika 1: Oblike delovanja patronažnega varstva (6). 
 
 
 
 
4.1.1 Monovalentna patronaža 
 
Je oblika dela na enem področju zdravstvenega varstva, obravnava eno vrsto bolezni, glede na 
starost ali pa biološko skupino. Je vselej v organiziranem sestavu neke osnovne dejavnosti 
zdravstvenega doma, dispanzerja, splošne ambulante, patronažna medicinska sestra je 
vključena v tim (24).  
 
 
4.1.2 Polivalentna patronaža 
 
Je oblika dela v patronažnem varstvu, ki zajema obravnavanje vseh vrst profilov pacientov v 
družini, bodisi po starosti ali po bolezenskih skupinah. Obravnava celostno družino od rojstva 
do smrti, upošteva njeno ožje in širše okolje, pacienta z družino obravnava celovito in 
upošteva zdravstvene, socialne, psihične, fizične, sociološke posebnosti v času zdravja in 
bolezni. Prednosti polivalentne patronaže: nedeljivost medicine (preventivna, kurativna, 
socialna medicina), družino obravnava ena patronažna medicinska sestra, enotnost v doktrini 
in metodi dela, ekonomski vidiki oziroma kadri (finančna sredstva, materialna opremljenost), 
vzpostavitev tima (družina, zdravnik, patronažna medicinska sestra) (24).  
 
 
4.1.3 Polivalentna patronažna dejavnost in izvajanje vseh patronažnih dejavnosti 
 
Ostale oblike dela zajemajo polivalentno patronažno dejavnost in izvajanje vseh patronažnih 
dejavnosti patronažnega varstva. Pri tej obliki patronažnega varstva vse prve obiske izvaja 
patronažna medicinska sestra, ki na podlagi funkcionalnega zdravstvenega stanja določi, kdo 
bo izvajal zdravstveno nego oziroma pomoč pri patronažni zdravstveni negi na domu (24).  
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4.2 Oblike organiziranja patronažnega varstva 
 
Slika 2: Oblike organiziranja patronažnega varstva (24). 
 
 
 
 
4.2.1 Decentralizacija  
 
Patronažna medicinska sestra je vključena v osnovno zdravstveno enoto na terenu in je 
strokovno in organizacijsko član ožjega zdravstvenega tima, ki ga vodi zdravnik. Izvaja 
skupni program zdravstvenega tima. Njena širša povezava z drugimi strokovnimi službami je 
okrnjena – ni toliko samostojna (24).  
 
 
4.2.2 Centralizacija  
 
Patronažna medicinska sestra je strokovno-organizacijsko samostojna. Patronažno varstvo je 
samostojna organizacijska enota, ki jo vodi patronažna medicinska sestra. Sedež je v 
zdravstvenem domu in v velikih teritorialnih enotah zdravstvenega doma. Patronažne 
medicinske sestre so razporejene po sedežu zdravstvenega doma in od tam odhajajo na teren. 
Slabost pri tej obliki je odmaknjenost od pacienta, neadekvaten odnos z rajonskim 
zdravnikom (24). 
 
 
4.2.3 Kombinirana oblika  
Strokovno in organizacijsko decentralizirana, v operativnem izvajanju pa centralizirana po 
principu teritorialnega področja. Takšno obliko organizacije priporočajo sodobni medicinski 
principi v javnem zdravstvu. To je najprimernejša oblika organiziranja patronažnega varstva 
(24).  
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4.3 Organiziranost patronažnega varstva v Sloveniji 
 
V Sloveniji je patronažno varstvo organizirano na primarni ravni zdravstvenega varstva kot 
samostojna služba v 55-ih zdravstvenih domovih in kot samostojna dejavnost zasebnih 
izvajalcev s koncesijo. Imamo mrežo izvajalcev, ki jo upošteva plačnik – Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije.  
Število timov s 1. 2. 2009 je 840,67, kar pomeni 2442,75 prebivalcev na enega izvajalca. 
Od tega je 100 zasebnih izvajalcev s koncesijo (11,89 %). 
Mreža je marsikje žal premalo realizirana, tereni niso pravično razdeljeni (4). 
 
 
4.4 Značaj patronažnega varstva 
 
Značilnost patronažnega varstva je v specifičnih postopkih in posegih patronažne medicinske 
sestre na domovih pacientov in v lokalni skupnosti na vseh petih nivojih zdravstvenega 
varstva:  
- ohranjaje in krepitev zdravja, 
- preprečevanje bolezni, 
- pomoč pri zgodnjem odkrivanju bolezni, 
- pomoč pri zdravljenju in izvajanju zdravstvene nege, 
- pomoč pri rehabilitaciji (24).  
 
 
4.5 Funkcija patronažnega varstva 
 
Patronažno varstvo je aktivno zdravstveno socialno varstvo družin in posameznikov ter 
povezovanje med prebivalstvom in zdravstvom s ciljem, da se doseže pozitivno zdravje in 
efektivna – učinkovita zdravstvena nega bolnih in zdravih. Področje dela patronažnega 
varstva je družina, s ciljem omogočiti neodvisnost pacienta za opravljanje njegovih osnovnih 
življenjskih aktivnostih, če ima za to potrebno moč, voljo in znanje (24).  
 
Svojo funkcijo zagotavlja patronažno varstvo z naslednjimi vplivi:  
- zmanjšanje obolevnosti prebivalstva, 
- zmanjšanje umrljivosti, 
- zmanjšanje invalidnosti, 
- načrtovanje družine, 
- zajetje pacientov v dispanzerjih in ambulantah, 
- zagotavljanje protiepidemioloških ukrepov, 
- zagotavljanje domociljnih pogojev za zdravljenje in zdravstveno nego pacienta, 
- zagotavljanje zdravstveno-socialnih in ekonomskih pogojev (24).  
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4.6 Vidiki delovanja patronažnega varstva 
 
Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki obravnava posameznika, družino in družbeno 
skupnost v času zdravja in bolezni s ciljem, da se doseže čim večja stopnja zdravja. Naloga 
zdravstvene nege je omogočiti pacientom njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih 
življenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje zdravja, negovati bolne in sodelovati v procesu 
zdravljenja in rehabilitacije (13).  
 
Vidiki zdravstvene nege nam povedo, kako lahko zdravstveno nego izvajamo in kako so 
medicinske sestre povezane s pacienti in drugimi, ko se odločajo za oblike zdravstvene nege.  
Medicinski vidik 
Medicinski vidik dela upošteva, da sodobna medicina uveljavlja enoten medicinski pristop 
obravnave vsakega zdravstvenega problema pri pacientu iz naslednjih vidikov, ki so nedeljivi: 
preventivni, kurativni in socialno medicinski. 
Enoten medicinski pristop je temelj funkcije in delovanja ter organizacije področja 
zdravstvenega varstva in tudi temelj patronažnega varstva. 
Socialni vidik 
Socialni vidik dela upošteva vlogo socialne dejavnosti patronažnega varstva pri reševanju 
problemov, ki so socialne narave, ki so skupni patronažnemu varstvu in socialnemu skrbstvu. 
Socialno skrbstvo je dejavnost socialne politike, ki ugotavlja socialno varnost 
nepreskrbljenim kategorijam prebivalstva. 
Zdravstveno-socialni vidik 
Zdravstveno-socialni vidik dela upošteva, da je patronažno varstvo zdravstvena in socialna 
dejavnost in da sta obe dejavnosti udeleženi pri vlogi zagotavljanja zdravja ter sta medsebojno 
povezani. 
Sociološki vidik 
Sociološki vidik dela upošteva sociološka opazovanja in pojave, s katerimi se ukvarja 
patronažno varstvo, da bi zadovoljilo svojo funkcijo. Ti pojavi so: osnovne značilnosti 
družine, problemi v dinamični družbi, spremembe v družbeni strukturi, pojav bolezni 
civilizacije in življenjskih navad in razvad, pojav rizičnih faktorjev, upoštevanje sociologije 
družine. 
Psihološki vidik 
Psihološki vidik upošteva izvajanje psiholoških opazovanj posameznika in družine. 
Patronažna medicinska sestra obravnava družino v njenem naravnem okolju, zato prva spozna 
njeno krizo, zasluti duševno bolezen. 
Pedagoški vidik 
Pedagoški vidik dela upošteva pedagoško vlogo pri usmerjanju v družini, zlasti pri usmerjanju 
staršev in v pedagoškem udejstvovanju na področju andragogike (znanost o vzgoji in 
izobraževanju odraslih).  
Družbeni vidik 
Družbeni vidik prispeva svoj delež h krepitvi zdravja, k ohranitvi sposobnosti ljudi, k delovni 
sposobnosti in produktivnosti. Patronažno varstvo tako obravnava družbeno vlogo. 
Humani vidik 
Humani vidik dela upošteva udeleženost in pripravljenost za pomoč sočloveku v razumevanju 
in potrpežljivosti za njegov način življenja – upoštevanje individualnosti – osebne lastnosti 
patronažne medicinske sestre (24).  
 
 
Patronažno varstvo 
Patronažna zdravstvena nega in njen razvoj 18 
4.7 Principi patronažnega varstva  
 
Naloge, ki jih izvaja patronažno varstvo, temeljijo na naslednjih vidikih oziroma načelih: 
PRINCIP ZNANOSTI 
Patronažna medicinska sestra izvaja svoje delo s pomočjo elementov znanosti tiste stroke, s 
katerim problemom se ukvarja. 
PRINCIP VSESTRANOSTI 
Vsak problem, ki ga obravnava patronažna medicinska sestra, je sestavljen in ga je potrebno 
temeljito proučiti in ugotoviti resnične vzroke, ki so povzročili problem. 
PRINCIP REALNOSTI 
Patronažna medicinska sestra naj bo do stanja in potreb v družini realna, ne sme je zavesti 
čustvo; realno opazuje; družini ne obljublja, česar ne more uresničiti; upošteva zmogljivosti 
patronažnega varstva in realne pomoči. 
PRINCIP SPOŠTOVANJA OSEBNOSTI 
Družino in paciente je potrebno sprejeti takšne kot so, brez obsojanja, brez pretiranih čustev 
in ravnodušnosti; ne sme se jih prizadeti, čuvanje tajnosti jim mora biti zagotovljeno. 
PRINCIP SAMOPOMOČI 
Patronažna medicinska sestra naj obvesti družino za reševanje problemov in jim nudi pomoč, 
sami sebi naj bodo v pomoč, naj bodo aktivni pri reševanju problemov; patronažna 
medicinska sestra pri tem upošteva deontološki, socialno-medicinski in didaktični princip ter 
kodeks etike zdravstvene nege. 
PRINCIP PLANIRANJA 
Patronažna medicinska sestra izvaja zdravstveno nego planirano, naredi dnevni plan, upošteva 
kartice planiranja obiskov, ne prepušča svojega dela slučaju. 
PRINCIP ORGANIZIRANJA 
Delo v patronažnem varstvu je organizirano od vodstva do posamezne patronažne medicinske 
sestre in vsak ve in pozna svoje naloge, kompetence, pravice in dolžnosti. 
PRINCIP KONTINUIRANOSTI 
Izvajanje patronažne zdravstvene nege temelji na tem principu tako znotraj patronažnega 
varstva, kakor tudi izven – 24 urno izvajanje dela, predaja dela, list kontinuirane zdravstvene 
nege,  dokumentacija. 
PRINCIP HUMANIZIRANOSTI 
Patronažna medicinska sestra izvaja svoje delo humano, zanjo je vsak pacient individualen – 
metoda procesa zdravstvene nege.  
PRINCIP UPOŠTEVANJA CELOSTNE OSEBNOSTI 
Patronažna medicinska sestra  upošteva celostno osebnost iz psihičnega, fizičnega, socialnega 
in duhovnega vidika. 
PRINCIP ENOTNOSTI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 
Patronažna medicinska sestra deluje na vseh petih področjih zdravstvenega varstva s ciljem 
ohranjanja zdravja: 
- ohranjanje in krepitev zdravja, 
- preprečevanje bolezni – primarna preventiva, 
- pomoč pri zgodnjem odkrivanju bolezni – sekundarna preventiva, 
- pomoč pri izvajanju zdravljenja in izvajanju zdravstvene nege, 
- pomoč pri rehabilitaciji – terciarna preventiva. 
PRINCIP TIMSKEGA DELA 
Patronažna medicinska sestra deluje na svojem terenskem področju timsko: zdravstveni tim, 
negovalni tim, tim dejavnikov na območju terena – šola, mestne četrti, krajevne skupnosti, 
vaške skupnosti, Rdeči križ, Karitas, podjetja, ustanove, center za socialno delo, zavod za 
zaposlovanje, zdravstvene ustanove … Patronažna medicinska sestra je družbeno aktivna. 
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PRINCIP DISPANZERSKEGA DELA 
Patronažna medicinska sestra uporablja dispanzerski način dela, odkriva zdravstveno-socialno 
ogrožene družine in urgentne potrebe. 
PRINCIP SISTEMATIČNOSTI 
Patronažna medicinska sestra je pri svojem delu sistematična. Sprejema družino od rojstva do 
smrti v preventivni in kurativni dejavnosti in usmerja svoje delo. 
PRINCIP VREDNOTENJA 
Patronažna medicinska sestra svoje delo vedno vrednoti: metoda procesa zdravstvene nege, 
stanje na terenu, epidemiološki kazalci, zdravstveno stanje prebivalcev, letna inventura dela 
na terenu. 
PRINCIP ZAUPANJA 
Patronažna medicinska sestra je pri svojem delu vestna, z občutkom odgovornosti, družine in 
njeni pacienti ji zaupajo, vzpostavljena je empatija, svoje terensko področje zaščiti in 
upošteva varovanje  podatkov. 
PRINCIP ZDRAVEGA ŽIVLJENJA PATRONAŽNE MEDICINSKE SESTRE 
Patronažna medicinska sestra naj upošteva principe zdravega načina življenja, podpora 
patronažnega varstva. 
OSTALI PRINCIPI 
Patronažno varstvo se prilagaja novim družbenim dogajanjem in se prilagaja tudi novim 
oziroma ostalim principom (24).  
 
 
4.8 Negovalni tim v patronažnem varstvu 
 
Negovalni tim v patronažnem varstvu sestavljajo:  
Vodja patronažnega varstva je medicinska sestra z višjo oziroma visoko strokovno izobrazbo, 
lahko tudi s specializacijo s področja zdravstvene nege ali fakultetno izobrazbo.  
Je koordinator dela v negovalnem in zdravstvenem timu s službami v zdravstvenem domu in 
izven njega, javnimi in zasebnimi zdravstvenimi organizacijami na vseh nivojih zdravstvene 
dejavnosti. Glede na zdravstveno stanje posameznika, druga stanja, razmere v družini in 
zdravstveno-socialno stanje v lokalni skupnosti, vključuje v širši zdravstveni tim še druge 
strokovnjake in sodelavce. Tako koordinira delo z javnimi in zasebnimi zdravstvenimi 
organizacijami na vseh nivojih zdravstvene dejavnosti, s centri za socialno delo, lokalno 
skupnostjo, službami za oskrbo na domu in drugimi organi in organizacijami, ki lahko 
pripomorejo k optimalnemu reševanju stanj in razmer pri posamezniku in družini.  
Patronažne medicinske sestre, ki so nosilke patronažne zdravstvene nege. 
Tehniki zdravstvene nege, ki se vključujejo v izvajanje zdravstvene nege (5). 
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5 PATRONAŽNA ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Patronažna zdravstvena nega je integriran del primarne zdravstvene nege in s tem primarnega 
zdravstvenega varstva. Izvaja se na pacientovem domu, v zdravstvenem domu, v lokalni 
skupnosti in na terenu. Patronažna medicinska sestra, ki je član negovalnega in zdravstvenega 
tima, deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje: primarni, sekundarni in terciarni, ob tem pa 
promovira zdravje pri posamezniku, družini in celotni populaciji (19).  
 
Patronažna zdravstvena nega je specifična pomoč patronažni medicinski sestri in njenim 
sodelavcem, posameznikom in družinam na njihovih domovih in v lokalni skupnosti, da kar 
najbolje opravljajo svoje delo v različnih stanjih zdravja in bolezni v času od rojstva do smrti 
(19).  
 
Proces  patronažne  zdravstvene  nege je sodobna metoda dela, ki jo odlikuje visoka stopnja 
organiziranosti. Omogoča sistematičen in individualen pristop k  posamezniku,  družini  in  
skupnosti. V celotnem procesu je pacient subjekt in ne objekt, je o vsem informiran, 
pripravljen za aktivno sodelovanje in zaupa v delo patronažne medicinske sestre. Patronažna 
medicinska sestra skupaj s pacientom ugotavlja,  kaj lahko pacient sam stori zase. Pacienta, 
zdravega  ali  bolnega, je potrebno obravnavati holistično  kot  psihofizično  in  socialno  
celoto v  njegovem  ožjem in širšem okolju (19).  
 
Patronažna zdravstvena nega, kot sestavni del  primarnega zdravstvenega varstva, ima 
pomembno vlogo pri izvajanju preventivne dejavnosti. S svojim preventivnim programom 
skrbi za zdravje celotne populacije od rojstva do smrti, v času zdravja in bolezni (19).  
 
Ena izmed najpomembnejših nalog patronažne zdravstvene nege je zagotavljanje preventivne 
dejavnosti in izvajanje obiskov. Patronažna medicinska sestra spozna in spremlja pacienta v 
domačem okolju. Vsak dom ima svoje posebnosti, tako psihosocialne kot tudi fizične. Doma 
pacient ni v podrejenem položaju, zato si upa več vprašati. Če dela kaj narobe, to doma tudi 
lažje prizna. Sproščeno vzdušje odpre možnost za zdravstveno vzgojno delo (19).  
 
 
5.1 Cilji patronažne zdravstvene nege 
 
- Fizično, duševno, duhovno in socialno zdravje ter dobro počutje v socialnem in 
ekološkem okolju, 
- ohranjeno in izboljšano zdravje, 
- zdrav način življenja, 
- zdravo okolje in izboljšano okolje,  
- povečan človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč, 
- zmanjšano zbolevanje, 
- preprečene ali zmanjšane posledice bolezni in dejavnikov tveganja, 
- prepoznane človekove fizične, duševne, duhovne, kulturne in socialne potrebe v času     
zdravja in bolezni, človekove nezmožnosti in umiranju (19).  
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5.2 Izvajanje patronažne zdravstvene nege 
 
Patronažna medicinska sestra pri svojem delu uporablja metode dela, ki so značilne za 
primarni nivo zdravstvenega varstva.  
 
 
5.2.1 Metoda procesa  
 
Patronažna  zdravstvena  nega se izvaja  s  pomočjo  metode  procesa  zdravstvene  nege.  
Metoda procesa zdravstvene nege omogoča individualno obravnavo pacienta, družine in 
lokalne skupnosti. Upoštevati mora psihične in fizične potrebe ter probleme.  
Metoda procesa zdravstvene nege zahteva zelo veliko strokovnega znanja, hkrati pa motivira 
zdravstveno osebje, da se dodatno usposablja in izpopolnjuje.  
Je sistematična metoda dela, ki daje procesu zdravstvene nege značilnosti zaključenega 
sistema, na podlagi njunih faz pa je možno doseči kontinuiteto dela.  
Pomembno je tudi, da metoda procesa zdravstvene nege sili izvajalce k preverjanju 
opravljenih nalog ter s tem k odkrivanju neopravljenih nalog, načrtovanju novih in realizaciji 
ciljev (16).  
 
Proces zdravstvene nege ima pet stopenj, ki se v praksi prepletajo. Da jih lažje spoznamo, jih 
obravnavamo vsako posamezno:  
- ocenjevanje, 
- ugotavljanje potrebe po zdravstveni negi, z oblikovanjem negovalne anamneze in 
opredelitvijo negovalnih problemov ali negovalnih diagnoz, 
- načrtovanje zdravstvene nege,  
- izvajanje zdravstvene nege, 
- vrednotenje zdravstvene nege (17). 
 
Prva stopnja procesa se začne z ocenjevanjem stanja pacienta in zajema zbiranje podatkov, 
ki so v pomoč za postavitev negovalnih diagnoz. 
 
Druga stopnja procesa je negovalna diagnoza. Je rezultat sistematičnega zbiranja podatkov 
in njihove analize o potrebah po zdravstveni negi za posameznika ter tudi za družino in 
lokalno skupnost. Daje osnovo za tisti del zdravstvene obravnave, ki je v odgovornosti 
medicinske sestre. Negovalne diagnoze so predstavljene podrobno in pojasnjujejo tudi 
etiologijo potreb po zdravstveni negi.  
 
Tretja stopnja procesa zajema oblikovanje jasnih ciljev in zapis intervencij. Cilji se morajo 
nanašati na pacienta in ne na aktivnosti medicinske in sistematično načrtovanje zdravstvene 
nege, ki izhaja iz potreb po zdravstveni negi in zahteva sodelovanje medicinske sestre in 
pacienta. Pomeni aktivni miselni proces, ki vodi v logično razmišljanje o zdravstveni negi, ter 
zahteva uporabo strokovnega znanja, spretnosti in kakovosti, ko se odločamo za posege in 
postopke zdravstvene nege in ko določamo njihovo pomembnost. 
  
Četrta stopnja procesa je izvajanje zdravstvene nege, ki pomeni uresničitev prvih dveh faz 
procesa zdravstvene nege za doseganje individualno zastavljenih ciljev pri pacientu, zato je 
zelo pomembno, da sta ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in načrtovanje natančna in 
kakovostna.  
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Peta  stopnja procesa je vrednotenje zdravstvene nege, ki zaključuje krog vseh aktivnosti v 
procesu zdravstvene nege in pomeni primerjavo doseženega pacientovega negovanega stanja 
z zastavljenimi cilji med načrtovanje (16).   
 
 
5.2.2 Timska metoda  
 
Je osnova za kontinuirano in sistematično delo patronažni medicinski sestri. Timsko delo je 
definirano kot delo skupine ljudi, kjer vsak posameznik prispeva svoje strokovno znanje in je 
odgovoren za svoje delo, ki je usmerjeno k skupnim ciljem. Negovalni tim sestavljajo vsi 
člani, ki sodelujejo v patronažni zdravstveni negi. Med njimi je zelo pomembna dobra 
komunikacija. Delo vodi vodja tima, ki planira, organizira, usklajuje in koordinira delo 
celotnega tima. Za delo patronažne medicinske sestre je nujno sodelovanje v zdravstvenem 
zaradi posameznika, družine, skupine in sodelovanja z izbranim zdravnikom ter ostalimi 
zdravstvenimi delavci. Skupni cilj vsem v zdravstvenem in negovalnem timu je ohranitev, 
krepitev, izboljšanje in povrnitev zdravja pacientu in družini. Za kvalitetno delo patronažne 
medicinske sestre je potrebno povezovanje s svojci, s centrom za socialno delo ter 
humanitarnimi organizacijami in s skupinami za samopomoč (24). 
 
 
5.2.3 Zdravstveno-vzgojna metoda  
 
Zdravstveno-vzgojna metoda je aktiven proces učenja iz lastnih izkušnjah in ne le širjenje 
informacij. S pomočjo te metode se posamezniki in skupine učijo ravnati tako, da krepijo, 
ohranjajo in uveljavljajo zdravje (24).  
 
 
5.2.4 Dispanzerska metoda 
 
Dispanzerska metoda dela v patronažni zdravstveni negi omogoča aktivno zdravstveno 
varstvo pri načrtovanju in planiranju preventivne dejavnosti. Pacienta obravnavamo 
kompleksno z vidika klinične medicine in z vidika socialno medicinskih okoliščin, ki vplivajo 
na bolezen oziroma bi lahko nanjo vplivale. Bistvena razlika je v pristopu k posamezniku, ki 
je potreben zdravstvenega varstva. Značilno je preventivno delo, za kar potrebujemo 
poučenost o obolevanju prebivalstva in o rizičnih dejavnikih, ki so jim določene skupine bolj 
izpostavljene (24). 
 
 
5.2.5 Metoda progresivne zdravstvene nege 
 
Metoda progresivne zdravstvene nege pomeni stopnjevano zdravstveno nego v smeri k 
ozdravljenju in zdravju, od najtežjih k lažjim stanjem pacienta. Z njeno pomočjo se načrtuje 
nega pri pacientih na domovih na podlagi njihovega stanja. Negovanje se izvaja po stopnjah 
glede na težo pacientovega stanja in glede na njegove potrebe (24). 
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5.2.6 Statistično analitična metoda 
 
Metoda nam omogoča, da ovrednotimo in ocenimo naše delo, ter primerjamo povezanost 
pojavov, kje je česa več, kje je česa manj in kakšna je dinamika. Podatke je potrebno zbirati in 
statistično obdelati (24).  
 
 
5.2.7 Vodeni pogovor 
 
Je metoda, ki jo pogosto uporabljamo pri zdravstveno vzgojnem delu. Pri vodenem pogovoru, 
postavljamo vprašanja in poslušamo odgovore. Odkrijemo zelo zanimive navade in razvade. 
V pogovoru  pohvalimo pacienta za vse, kar dela pravilno. Kjer opazimo napačno ali 
pomanjkljivo ravnanje, ga spodbudimo k spremembi navade in razložimo zakaj. Pomagamo si 
tudi s slikovnim gradivom. Patronažna medicinska sestra ima vlogo podpiranja pri izvajanju 
aktivnosti, ki jo pacient izvaja sam, v primeru, da ni zmožen, patronažna medicinska sestra 
pomaga z aktivnostmi  zdravstvene nege in pripomore k zadovoljevanju le-teh (24). 
 
 
5.2.8 Patronažni obisk 
 
Patronažni obisk predstavlja temeljno metodo dela v patronažni zdravstveni negi. Patronažna 
medicinska sestra na patronažnih obiskih ugotavlja zdravstveno, socialno, ekonomsko in 
higiensko stanje, v katerem živi pacient in družina (24).  
 
 
5.2.9 Ostale metode 
 
V patronažni zdravstveni negi se uporabljajo še druge metode, kot so: znanstveno 
raziskovalna metoda dela, skupinsko delo, klubsko delo, predavanja, skupine za samopomoč 
(24).  
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6 PODROČJA DELA PATRONAŽNE ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Slika 3: Področja dela patronažne zdravstvene nege (3). 
 
 
 
 
6.1 Zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, družine in lokalne 
skupnosti    
 
Zdravstveno-socialna obravnava posameznika, družine in lokalne skupnosti se načrtuje na 
osnovi navodil za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni za 
paciente v patronažnem varstvu in predstavlja izvajanje splošnih, specialnih in individualnih 
nalog patronažne zdravstvene nege. Obsega preventivno patronažno zdravstveno varstvo (3). 
 
Preventivno patronažno zdravstveno varstvo obsega: 
- šest patronažnih obiskov pri novorojenčku in dojenčku v prvem letu starosti in dva 
dodatna obiska pri slepih in slabovidnih materah, 
- patronažni obisk pri otroku v drugem in tretjem letu, 
- dva patronažna obiska na leto pri slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami v 
starosti od 5. do 25. leta, če so ti v domači oskrbi. 
- patronažni obisk pri nosečnici, 
- dva patronažna obiska pri otročnici, 
- dva patronažna obiska zavarovane osebe, stare nad 25 let: pacienti, ki imajo aktivno 
tuberkulozo; pacient, ki imajo mišično in živčno mišična obolenja; paraplegiki in 
tetraplegiki; pacienti, ki imajo multiplo sklerozo, cerebralno paralizo; osebe z 
motnjami v razvoju; invalidi; pacienti, ki imajo kronična obolenja; osebe stare nad 65 
let, 
- programirana zdravstvena vzgoja v družini, lokalni skupnosti in skupinah (3).  
 
 
6.1.1 Patronažna zdravstvena nega nosečnice, otročnice in novorojenčka 
 
Zdravstvena nega nosečnice, otročnice in novorojenčka je ena izmed najstarejših oblik 
patronažne dejavnosti v družinah. Po drugi svetovni vojni je bila organizirana  kot 
monovalentna patronažna služba. Nosečnico, otročnico in novorojenčka so obiskovale babice, 
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ki so delovale v okviru Dispanzerja za žene. Razvoj je šel naprej in danes imamo polivalentno 
patronažno službo, ki obravnava vse vrste pacientov v družini, in sicer v okolju, kjer le ta živi.  
Na področju zdravstvene nege nosečnice, otročnice in novorojenčka so patronažne 
medicinske sestre samostojne in zagotavljajo kontinuirano zdravstveno nego. So pa tudi 
pomemben člen v verigi služb, ki skrbijo za rojstvo zdravega otroka  in njegov normalen 
razvoj v biosocialnem okolju (6).  
 
Patronažna zdravstvena nega nosečnice, otročnice in novorojenčka zajema izvajanje vseh 
nalog  klasične polivalentne patronaže in izvajanje splošnih, specifičnih in individualnih nalog 
patronažne zdravstvene nege nosečnice, otročnice in novorojenčka – preventivne naloge (24).  
Patronažna zdravstvena nega nosečnice 
Zdravstveno varstvo nosečnic uvrščamo med prioritetne naloge zdravstva, saj nosečnice 
spadajo med tiste kategorije prebivalstva, ki zaradi svoje občutljivosti zahtevajo še prav 
posebno pozornost in zaščito. Čeprav sta nosečnost in porod fiziološko stanje, ni garancije, da 
bosta v tem procesu otrok in mati ostala zdrava. Ni pomembna samo strokovna pomoč pri 
porodu, velik pomen ima tudi to, da bo žena prišla rodit v čim boljšem psihičnem in fizičnem 
stanju (6). 
 
Zaradi nosečnosti in pričakovanja novega člana družine, pa naj bo to prvi ali peti otrok, se 
družinski odnosi in interakcije spremenijo. Patronažna medicinska sestra pa je tista, ki lahko s 
svojim delovanjem veliko pripomore, da so te spremembe pozitivne za vse člane družine (6).  
 
Nosečnica ima po pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja pravico do enega 
preventivnega patronažnega obiska. Cilj obravnave je normalen potek nosečnosti, v smislu 
krepitve in ohranitve zdravja, ter preprečevanje komplikacij in na koncu rojstvo zdravega 
otroka (3).  
 
Patronažna sestra nosečnico običajno obišče na domu v zadnjem tromesečju nosečnosti in jo 
obravnava z vidika patronažne zdravstvene nege s poudarkom na zdravstveno vzgojnem 
delovanju. Splošne in specifične naloge pri nosečnici: v nosečnosti pouči ženo o poteku 
normalne nosečnosti in poroda, seznani jo s spremembami na telesu (dojke, pigmentacija, 
rodila), z nevšečnostmi v nosečnosti (slabost, bruhanje, bljuvanje, zaprtost, pogostejše 
uriniranje, krči v nogah, nespečnost), o lajšanju teh težav, s spremembami v čustvovanju, 
svetuje pravilno prehrano, seznani jo z živili, ki jih v nosečnosti ne priporočajo, odsvetuje 
razvade, svetuje zdrav način življenja, uporabo pravilne obleke in obutve, svetuje telesne vaje 
in jo usmerja v materinsko šolo, seznani jo o pomenu rednih ginekoloških pregledov, napoti 
jo v zobozdravstveno ambulanto, jo motivira za dojenje, seznani jo z nevarnimi znamenji, 
zaradi katerih mora takoj h ginekologu, seznani jo o psiho-profilaktični pripravi na porod in 
opravi zdravstveno-vzgojno svetovanje v zvezi z vrnitvijo otročnice in novorojenčka v 
domače okolje, razloži ji pravno in socialno varnost ter opravi zdravstveno-vzgojno delo z 
družino v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja bolezni (3). 
 
Pri patronažnem obisku nosečnice je poudarek na individualnem zdravstveno-vzgojnem delu, 
kajti zdravstvena vzgoja nosečnice je najbolj učinkovita oblika preventive. Sestavine 
komponente vzgojnega dela so prenašanje znanja in izkušenj ter oblikovanje stališč. Cilj 
zdravstveno-vzgojnega dela je ta, da nosečnica zavestno skrbi za lastno zdravje, pri 
zdravstveno-vzgojni aktivnosti zavestno sodeluje in prevzema odgovornost za svoje zdravje 
in zdravje otroka (6).  
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Patronažna zdravstvena nega otročnice in novorojenčka 
Otročnico in novorojenčka obišče patronažna medicinska sestra naslednji dan po odpustu iz 
porodnišnice ter s tem zagotovi neprekinjeno zdravstveno nego. To je v skladu s standardi 
dela, ki zahtevajo zajem novorojenčka v 24 urah po odpustu iz porodnišnice. S tem se 
zmanjša tudi možnost pojava negotovosti in strahu pri materi, ki mora sama prevzeti vso skrb 
za nego novorojenčka. V zadnjem času je to še posebej pomembno, kajti bolnišnice krajšajo 
ležalne dobe in domov prihajajo vse mlajši novorojenčki, največkrat stari komaj tri dni.  
Po pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja ima otročnica pravico do dveh obiskov 
patronažne medicinske sestre na domu in novorojenček do treh obiskov, torej naj bi  
patronažna medicinska sestra opravila pet obiskov, kar pa je odločno premalo, kajti s tem, ko 
so odpuščanja iz porodnišnic vse krajša, se povečuje potreba po številu obiskov patronažnih 
medicinskih sester na domu (6).  
 
Patronažna zdravstvena nega otročnice in novorojenčka zajema izvajanje vseh nalog babiške 
nege nosečnic, otročnic in novorojenčkov. Vse te naloge so prav tako preventivne in jih izvaja 
višja oziroma diplomirana medicinska sestra (24).  
 
Splošne in specifične naloge pri otročnici: v izrednih razmerah vodenje poroda na domu 
(število obiskov se poveča), fizični pregled otročnice (merjenje temperature, pulza, RR, 
pregled dojk, čišče, fundusa uterusa, šivov, anogenitalnega predela, prisotnost edemov), 
pravilna nega in higienski režim v poporodnem obdobju, pravilna prehrana in pitje ustreznih 
količin tekočin, zdravstveno-vzgojno delo z družino in otročnico (motivacija za dojenje, nega 
novorojenčka, tehnika previjanja, seznanitev o otrokovih potrebah po toplini, nežnosti in 
varnosti, seznanitev z nekaterimi obolenji, poučitev o poporodni telovadbi, seznanitev z 
metodami zaščite pred nezaželeno nosečnostjo, napotitev na poporodni pregled, svetovanje o 
normalnem delu, življenju in spolnih odnosih, zdravstveno-vzgojno delo v družini v smislu 
krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja bolezni) (3). 
 
 
6.1.2 Patronažni obisk pri otroku v 2. in 3. letu starosti 
Cilj obravnave je spremljanje psihofizičnega razvoja otrok in pomoč pri zagotavljanju 
optimalnih pogojev za njegov razvoj z vidika zdravstvene nege (3).  
 
 
6.1.3 Patronažni obisk pri slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami v starosti od 5. 
do 25. leta, ki so v domači oskrbi 
 
Patronažna medicinska sestra nudi pomoč in podporo ter posamezniku in družini svetuje, 
kako naj se kljub bolezni aktivirajo po svojih zmožnostih (3). 
 
 
6.1.4 Zavarovane osebe, stare 25 let in več 
 
Dva patronažna obiska na leto v družini pacienta z aktivno tuberkulozo. Dva patronažna 
obiska na leto pri pacientu z mišičnimi, živčno-mišičnimi boleznimi, paraplegijo, tetraplegijo, 
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multiplo sklerozo, cerebralno paralizo, osebah z motnjami v razvoju, invalidih in kronično 
bolnih osebah ter osebah, ki so stare več kot 65 let in so osamele in socialno ogrožene. 
Namen obiskov je zagotavljanje aktivnosti, ki bodo vodile k ohranitvi in krepitvi najvišjega 
nivoja zdravja glede na bolezen, preprečevanju komplikacij in pomoči pri zagotavljanju 
oskrbe in možnosti za samonego in samooskrbo na domu (3). 
 
Obisk kroničnega pacienta 
Naloga patronažnega varstva je spremljanje kroničnega pacienta in izvajanje zdravstvene 
nege po planu. Spremljanje se opravlja ob dvakratni letni obravnavi. V primeru ugotovljene 
potrebe po poglobljeni zdravstveni negi se na podlagi strokovne presoje medicinske sestre v 
sodelovanju z zdravnikom opravi potrebno število preventivnih obravnav. Cilj obravnave je 
kroničnemu pacientu omogočiti kakovostno življenje v domačem okolju (3). 
 
Vsebina patronažnega obiska 
Splošne naloge: strokovna priprava na terensko delo (družinski omot z dokumentacijskimi 
obrazci, zdravstveno-vzgojna gradiva), negovalna anamneza kroničnega pacienta in njegove 
družine, načrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za pacienta in njegovo družino, 
vrednotenje opravljenega dela. 
Specifične naloge: fizični pregled pacienta (teža, višina, pokretnost, zdravstveno stanje, 
psihično stanje), ustrezna prehrana in nega pacienta, zdravstveno-vzgojno delo z družino in 
pacientom glede na njegovo diagnozo (redno jemanje zdravil, redna kontrola pri zdravniku, 
upoštevanje diete, upoštevanje ostalih navodil zdravnika, nasveti o ustrezni negi, higieni 
okolja, pomoč pri urejanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja, možnost klimatskega 
zdravljenja, seznanitev z društvi, zdravstveno-vzgojno delo z družino in pacientom v smislu 
krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja bolezni, pomoč pri zgodnjem odkrivanju 
bolezni. 
Individualne naloge: izvajanje individualnih nalog v družini s kroničnim pacientom na 
podlagi osebnih potreb in problemov pacientov (3). 
 
Obisk patronažne medicinske sestre dvakrat letno pri pacientih, starih nad 65 let, ki so 
osameli in socialno ogroženi 
Patronažna medicinska sestra obišče starostnika dvakrat letno z namenom ohranitve zdravja in 
nudenja pomoči starostniku in njegovi družini za čim kakovostnejše življenje v domačem 
okolju (3). 
 
Starostniki zaradi svojih bioloških lastnosti, spremenjenih pogojev življenja, socialne in 
zdravstvene ogroženosti, potrebujejo poglobljeno individualno in družinsko obravnavo.  
 
Vsebina patronažnega obiska 
Splošne naloge: strokovna priprava na terensko delo (družinski omot z dokumentacijskimi 
obrazci, zdravstveno vzgojna gradiva), negovalna anamneza starostnika in njegove družine, 
načrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za starostnika in njegovo družino, vrednotenje 
opravljenega dela. 
Specifične naloge: fizični pregled starostnika (teža, višina, pokretnost, zdravstveno stanje, 
psihično stanje), ustrezna prehrana in nega starostnika, zdravstveno-vzgojno delo z družino in 
starostnikom (prehrana, nega, samostojnost, možnost ureditve prehrane po tretji osebi, pravice 
iz zdravstvenega zavarovanja, varovanje starostnika, HALO telefon, urejanje domskega 
varstva, gospodinjska pomoč, pomoč v smislu dviga kakovosti življenja starostnika, 
seznanitev z obolenji, napotitev na redne sistematične preglede, seznanitev z društvi, 
zdravstveno-vzgojno delo z družino in starostnikom v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter 
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preprečevanja bolezni, pomoč pri zgodnjem odkrivanju bolezni, ureditev zdravstvene nege 
pacienta (3). 
 
 
6.1.5 Programirana zdravstvena vzgoja v družini  
 
Bolezen ni nikoli samo stvar pacienta, ampak se tiče tudi njegove družine. Z zdravstveno 
nego, usmerjeno v družino, patronažna medicinska sestra  prepoznava njihove razvojne 
potrebe in jakosti ter podpira družinske napore. 
Spremembe, ki nastanejo v družini, ko se pojavi bolezen, lahko porušijo njen sistem 
delovanja, kar se kaže v različnih reakcijah, kot so strah, odklonilen odnos, pretirana skrb za 
pacienta, umik iz družine. V takih primerih je delovanje patronažne medicinske sestre 
usmerjeno v motiviranje, vodenje, poučevanje in zdravstveno vzgajanje (2).  
 
Družina je osnovna enota družbe, kjer se izvaja zdravstvena nega in zajema tako 
posameznika, družino po sociološki definiciji in širšo družinsko skupnost, in to iz fizičnega, 
psihičnega, duševnega in socialnega vidika ob upoštevanju njihovega zdravstvenega stanja. 
Za patronažno medicinsko sestro je pomembno, da pozna okoliščine, v katerih take družine 
živijo, od gospodinjstva, družinskih razmer, delovnega, fizičnega, psihičnega in socialnega 
okolja, ki lahko vpliva na zdravstveno stanje družine tako pozitivno kakor negativno (6).  
 
V patronažni zdravstveni negi se poslužujejo celostnega pristopa pri obravnavi posameznika, 
ne glede na to, kateri skupini pripada. Tako se pri obravnavi bolnega pacienta na domu ne 
posvečajo samo njemu, ampak tudi njegovi najožji družini. Najpogosteje so to svojci, s 
katerimi živi, redkeje so to ostali sorodniki ali znanci. Naloga patronažne medicinske sestre, 
ki izvaja zdravstveno nego na domu, je, da pacientu pomaga, ga uči samooskrbe in ga pri tem 
podpira, prav tako je pomembno, da k sodelovanju pritegne tudi svojce (27).  
 
Odziv družine na bolezen enega od članov je odvisen od mnogih dejavnikov, kot so 
značilnosti obolele osebe, starost, spol, razvojna stopnja, prisotnost dodatnih dejavnikov 
stresa, prilagoditvenih sposobnosti, dohodkov, prepričanja, vere, zaupanja in značilnosti 
bolezni (2).  
 
Ključ za uspešno prilagajanje  je ravnovesje med možnostmi in zahtevami, kar uspe večini 
družin. Pri nekaterih pa zahteve, ki jih prinaša skrb za bolnega člana družine, močno vplivajo 
na življenje družine. Raziskovalci so opazili zmanjšano telesno odpornost, več depresije, 
večjo porabo psihotropnih zdravil in več fizične izčrpanosti. Prav v teh primerih je delovanje 
patronažne medicinskih sester še posebej pomembno (2). 
 
Na patronažnem obisku patronažna medicinska sestra ugotavlja sposobnost izvajanja 
posameznih življenjskih aktivnosti in morebitna odstopanja, stopnjo samooskrbe, možnosti in 
sposobnosti družine za izvajanje pomoči ter potrebe po vključevanju podpornih služb. 
Cilj je obravnava družine v domačem okolju in podpora družini v prelomnih obdobjih, s tem 
pa zagotoviti pozitiven odnos, stališča in prepričanja o zdravju, krepitvi in ohranitvi zdravja in 
vzpodbujati aktivnosti za zagotavljanje edinstvene funkcije, ki jo ima družina pri tem. V 
primerih odstopanja od zdravja je namen nuditi podporo in pomoč v prizadevanjih za 
samopomoč in sopomoč v družini,  pravilno in pravočasno ukrepanje. V času bolezni je 
namen nuditi podporo in pomoč pri razvijanju preostalih sposobnosti, sodelovanju pri 
zdravljenju, nadzorovanju bolezni ter preprečevanju bolezni in komplikacij (2).  
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Zdravstvena vzgoja v  zdravi družini. 
Obravnava zajema negovalno anamnezo z negovalno diagnozo družine: ugotavljanje 
funkcionalnega stanja družine, ugotavljanje vplivov zunanjega okolja na družino, ugotavljanje 
odnosov in posameznih vlog v družini, ugotavljanje stališč in mnenj ter prepričanj v zvezi z 
zdravjem. 
Načrtovanje zdravstveno-vzgojnega dela v družini: glede na ugotovljeno problematiko se 
načrtuje, izvaja in vrednoti stanje v družini in proces zdravstvene vzgoje ter zdravstvene nege. 
Delo po planu zajema predvsem družine v njihovih različnih funkcionalnih stanjih (mlada 
družina, družina ob rojstvu otroka, družina z mladostnikom, razširjena družina, 
večgeneracijska družina, družina praznega gnezda, starejša zakonca, družina ob umiranju in 
smrti).  
Izvajanje in vrednotenje zdravstveno-vzgojnega dela v družini (3).  
Zdravstvena vzgoja v potencialno ogroženi družini. 
Cilj obravnave je skupaj z družino v okolju, kjer živi, ugotoviti potencialne ogrožujoče 
dejavnike, podpreti in usposobiti družino za samoopazovanje in samopomoč ter pravočasno 
ukrepanje v vseh aktivnostih za zagotavljanje, ohranjanje in krepitev zdravja. 
Obravnava potencialno ogrožene družine zajema: 
Negovalno anamnezo z negovalno diagnozo družine: ugotavljanje funkcionalnega stanja, 
ugotavljanje zunanjih vplivov, ugotavljanje odnosov in vlog v družini, ugotavljanje stališč, 
odnosov in vedenj, ki so povezana z zdravjem, ugotavljanje ogrožujočih dejavnikov na 
zdravje v družini. 
Načrtovanje zdravstveno-vzgojnega dela v potencialno ogroženi družini. Načrtno delo poteka 
v potencialno ogroženi družini, kadar se kažejo nezadovoljiva funkcionalna stanja, nezdravi 
stili življenja, nezdravo ožje in širše okolje družine, slabi ekonomski in socialni pogoji ter 
neprilagojenost na spremenjene življenjske pogoje. 
Izvajanje in vrednotenje zdravstveno-vzgojnega dela v družini (3). 
Zdravstvena vzgoja v zdravstveno in socialno ogroženi družini. 
Cilj je obravnava družine v okolju, kjer živi, ter pomoč družini pri vzpostavljanju ustreznega 
funkcionalnega stanja glede na ogroženost in preprečevanje nezmožnosti samooskrbe, pomoč 
pri razvijanju preostalih sposobnosti, iskanju resursov prilagoditve, ohranjanju dobrih 
medsebojnih odnosov, sodelovanju pri zdravljenju, nadzorovanju bolezni ter preprečevanju 
bolezni in komplikacij ter usposabljanju družinskih članov za samonego. 
Obravnava zdravstveno in/ali socialno ogrožene družine zajema: 
Negovalno anamnezo z negovalno diagnozo družine: ugotavljanje sprememb v 
funkcionalnem stanju družine, ugotavljanje spremenjenih odnosov in vlog v družini, 
ugotavljanje vplivov zunanjega okolja na družino, ugotavljanje faktorjev, ki omogočajo 
sprejemanje situacije in faktorjev za pospešeno prilagoditev družine na situacijo, ugotavljanje 
znanja, stališč, zaznav, vrednot v zvezi z zdravjem in boleznijo v družini. 
Načrtovanje zdravstveno vzgojnega dela v zdravstveno in socialno ogroženi družini.  
Načrtno delo poteka v družini, ki je zdravstveno in socialno ogrožena zaradi prisotnosti 
bolezni, invalidnosti in ogrožujočih socialnih in ekonomskih razmer, ter neprilagodljivosti na 
spremenjene življenjske razmere. 
Izvajanje in vrednotenje  zdravstveno-vzgojnega dela v družini (3). 
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6.1.6 Programirana zdravstvena vzgoja v lokalni skupnosti  
 
Na podlagi epidemiološke in socialne slike v določeni skupnosti in na podlagi raziskav se 
patronažna medicinska sestra odloča za izvajanje aktivnosti zdravstvene nege. Cilj obravnave 
je zmanjševanje zdravstveno socialnih problemov ter spreminjanje vedenja posameznikov za 
boljše in kakovostnejše življenje. 
Obravnava lokalne skupnosti zajema: 
Negovalno anamnezo z negovalno diagnozo lokalne skupnosti: ugotavljanje socialne 
problematike v lokalni skupnosti, ugotavljanje zdravstvene problematike v skupnosti, 
ugotavljanje prepričanj, vrednot in vedenjskih oblik v skupnosti v odnosu do zdravja, bolezni 
in rehabilitacije. 
Načrtovanje zdravstveno-vzgojnega dela v lokalni skupnosti.  Patronažna medicinska sestra je 
pobudnik zdravstveno-vzgojnega delovanja v lokalni skupnosti, ki poteka v tesnem 
sodelovanju s člani skupnosti in je glavni koordinator dela.  Patronažna medicinska sestra 
pripravlja zdravstveno-vzgojne programe, jih organizira in je tudi njihova izvajalka. 
Izvajanje zdravstveno-vzgojnega dela v lokalni skupnosti. 
Vrednotenje zdravstveno-vzgojnega dela v lokalni skupnosti (3).  
 
 
6.2 Patronažna zdravstvena nega pacienta na domu 
 
Zdravstvena nega pacienta na domu je ožje področje zdravstvene nege, ki je namenjeno 
bolnim, poškodovanim, prizadetim in onemoglim pacientom. Vsebuje tudi vzpostavljanje in 
vzdrževanje stikov ter zaupnega razmerja s pacienti, interpretacijo njihovih potreb, želja in 
prioritet, pogovor o teh  potrebah, željah in prioritetah ter pogajanje o tem, kar je tako 
odgovornost medicinske sestre kot pacienta. Zdravstvena nega pacienta na domu je lahko 
uvedena kot nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja ali poteka kot ambulantno zdravljenje 
(17). 
 
Patronažna zdravstvena nega pacienta na domu zajema izvajanje vseh nalog polivalentne 
patronaže in izvajanje splošnih, specifičnih in individualnih nalog patronažne zdravstvene 
nege pacienta na domu. Ta dejavnost je kurativna in se načrtuje ter izvaja na osnovi naročila, 
praviloma naročila izbranega osebnega zdravnika.  
Frekvenca kurativnih patronažnih obiskov in trajanje zdravstvene nege je odvisno od 
zdravstvenega stanja pacienta in njegovih socialno-ekonomskih zmožnosti. 
Strokovna opravila zdravstvene nege pacienta na domu so postopki zdravstvene nege in 
medicinsko-tehnični posegi. Pri izvajanju storitev upoštevamo načela strokovnosti, ki 
temeljijo na sledečih strokovnih spoznanjih:  
- načelo kontinuitete v procesu negovanja, 
- načelo samopomoči, 
- načelo spoštovanja osebnosti pacienta z upoštevanjem njegovega psihičnega, fizičnega 
in socialnega stanja (6). 
 
Potek obiska na domu. 
Obisk pacienta na domu je odvisen od tega, ali se patronažne medicinske sestre s pacientom 
že poznajo ali gre za prvi obisk, ali gre za planiran obisk ali za obisk po naročilu zdravnika. 
Vsekakor je pri obisku na domu najpomembnejši pristop, saj prihajajo na dom pacienta. Pri 
delu z ljudmi so prijazni, topli, odprti in strokovno usposobljeni. Pri prvem obisku se 
predstavijo in zelo pomembno je, da se znajo prilagoditi ljudem. Navadno povprašajo, kam se 
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lahko usedejo oziroma kje se lahko pogovorijo, kje naj naredijo prevezo, kje naj dajo 
injekcijo, kje naj pogledajo novorojenčka. Vse, kar delajo, sproti razložijo, dobro poslušajo in 
skušajo pomagati. Pri zdravstveno-vzgojnem delu poleg pogovora pustijo čim več pisnih 
informacij, da jih lahko pacient kasneje prebere. Vedno pustijo vizitko s svojimi podatki in 
telefonsko številko, kamor jih lahko pokličejo. Pri vsakem obisku, pri katerem ugotovijo, da 
potrebujejo pomoč drugih strokovnjakov (največkrat je to osebni zdravnik), ga o tem tudi 
obvestijo na posebnem obrazcu in se z njim pogovorijo. To sodelovanje je nujno, kajti 
pogosto ob obisku na domu opazijo stvari, ki jih ne morejo razrešiti sami. Tako tudi zdravnik 
ve, kaj se dogaja z njegovim pacientom. Velikokrat je potreben hkraten obisk zdravnika in 
tudi patronažne medicinske sestre, zato sta nujna dobra komunikacija in sodelovanje (6). 
 
Prvi obisk na domu vedno opravi višja oziroma diplomirana medicinska sestra. Na obisku se 
seznani s pacientom in njegovimi ožjimi svojci, če so prisotni. Pregleda vso obstoječo 
zdravstveno in negovalno dokumentacijo, ki jo ima pacient. Pacienta seznani z delom, ki ga 
bo pri njem opravljala. Če gre za storitev, ki jo bo zmogel osvojiti in opravljati pacient sam, 
ga počasi vključuje v delo. Ves čas ga vzpodbuja, mu pomaga, svetuje in prisluhne njegovim 
težavam. Kadar pacient tega ni sposoben, pritegne svojce in jih uči toliko časa, da postanejo 
popolnoma sigurni in samostojni. 
 
Pri organiziranju celostne zdravstveno socialne obravnave pacienta na domu je timsko delo 
nepogrešljivo. Patronažna medicinska sestra sodeluje v negovalnem in zdravstvenem timu. 
Negovalni tim komunicira  in sodeluje s člani med seboj, s pacientom in njihovimi 
družinskimi člani, s člani zdravstvenega tima, s pomembnimi drugimi osebami (sosedi, 
prijatelji …) in drugimi službami  v zdravstvenem domu in zunaj njega. 
V zdravstveni tim so vključeni zdravniki različnih specialnosti, patronažna medicinska sestra, 
medicinska sestra iz dispanzerja, socialni delavci, fizioterapevti, delovni terapevti, klinični 
psihologi in drugi strokovni sodelavci, ki se vključujejo po potrebi (6).  
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7 PATRONAŽNA MEDICINSKA SESTRA 
 
Nosilka patronažne zdravstvene nege je medicinska sestra v patronažnem varstvu, ki 
ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, načrtuje intervencije zdravstvene nege, jih izvaja in 
vrednoti dosežene cilje; svetuje o zdravem načinu življenja in obnašanja ter opozarja na 
dejavnike tveganja, ki lahko ogrozijo zdravje; pomaga posameznikom in družinam na 
njihovih domovih, da se soočijo z boleznijo, s kronično nezmožnostjo in stresom; ocenjuje 
kdaj in kaj je sposoben posameznik ali družina storiti in česa ne (19).  
 
Patronažna medicinska sestra je zdravstveni delavec, ki pomaga posameznikom in družinam 
obdržati zdravje, premagovati bolezni, nuditi pomoč kronično bolnim in rizičnim pacientom z 
obiskovanjem na njihovih domovih in lokalnih skupnostih. Večino svojega časa izvaja delo 
na domovih. Patronažna medicinska sestra izvaja preventivno dejavnost, patronažno 
zdravstveno nego, zdravstveno nego otročnic in novorojenčkov in kurativno dejavnost, 
zdravstveno nego pacienta na domu. S svojim znanjem o pomenu zdravja, socialnih 
problemov in drugih problemov, lahko ugotavlja učinke socialno-ekonomskih faktorjev na 
družine in njihovo zdravje ter nudi ustrezno pomoč. Izvaja zdravstveno nego pacienta in nudi 
zlasti pomoč pacientom, ki so predčasno odpuščeni iz bolnišnic. Patronažna medicinska sestra 
je koordinator med pacientom, družino in zdravnikom, ugotavlja potrebe in probleme, ki so v 
njeni pristojnosti in tako kakovostnejše, zdravstveni sistem nudi pomoč posamezniku, družini 
in lokalni skupnosti (28).  
 
Medicinska sestra je  v patronažni zdravstveni negi koordinatorka vseh oblik pomoči na domu 
in je vez med posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom. Tako koordinira delo s 
službami v zdravstvenem domu, s službami na sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvene 
dejavnosti ter z drugimi službami in organizacijami izven zdravstvenega doma, ki lahko 
kakorkoli pripomorejo k optimalni rešitvi stanj, razmer pri posamezniku in družini (28).   
 
Medicinska sestra mora v patronažnem varstvu dobro poznati svoje terensko območje in 
vedeti,  katere podporne dejavnosti so na tem območju organizirane, da lahko načrtuje 
zdravstveno nego in oskrbo ter usmerja ljudi oziroma jim pomaga urejati pomoč na domu. S 
tem se zagotavljajo okoliščine, ki omogočajo, da posameznik kljub svoji starosti, bolezni ali 
onemoglosti čim dlje ostane v domačem okolju. Cilj njenih prizadevanj je samostojen in 
neodvisen pacient v svojem okolju, kadar pa gre za že obolelega ali kronično bolnega 
pacienta, njeno delovanje temelji na ohranjanju sposobnosti, ki jih še ima in na čimprejšnjo 
povrnitev že izgubljenih sposobnosti. Za cilj si postavi samooskrbo pacienta in družine (28). 
 
Patronažne medicinske sestre pridobijo informacije o pacientu, ki potrebuje njihovo pomoč, 
na več načinov: 
- na podlagi naročila oziroma delavnega naloga, ki ga praviloma izda pacientov osebni 
zdravnik, le izjemoma tudi kak drug zdravnik (delavni nalog mora biti pravilno 
izpolnjen, in sicer z imenom in priimkom pacienta, rojstnimi podatki, naslovom, 
zavarovanjem, diagnozo, zapisom storitve, ki jo je treba opraviti, datumom prvega 
obiska ter frekvence obiskov in opredelitev trajanja obiskov), 
- ob preventivnih obiskih, ki jih patronažne medicinske sestre samostojno načrtujejo, 
- na podlagi poziva svojcev, 
- iz bolnišnice, ko medicinska sestra pisno ali ustno obvesti o odpustu pacienta v 
domače okolje (1).  
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Pred prihodom pacienta iz bolnišnice v domače okolje mora patronažna medicinska sestra: 
- vzpostaviti ustrezno komunikacijo s službo zdravstvene nege v bolnišnici, 
- spoznati pacienta, 
- opraviti razgovor s svojci oziroma pomembnimi drugimi, ki se bodo še vključevali v 
skrb za pacienta, 
- spoznati okolje, v katerega pacient prihaja, in ga prilagoditi njegovim potrebam, 
- navezati stike s strokovnimi in drugimi podpornimi službami, ki jih bo pacient 
potreboval za nemoteno in kakovostno bivanje v domačem okolju, 
- povezati se s pacientovim osebnim izbranim zdravnikom, 
- zagotoviti medicinsko tehnične pripomočke, material in zdravila za nemoteno 
izvajanje zdravstvene nege (1).  
 
Patronažne medicinske sestre planirajo delo dnevno, mesečno in letno, zato morajo poznati 
teren, kjer delujejo in upoštevati kadrovske normative. Delo načrtujejo na osnovi: 
- števila bioloških oziroma rizičnih skupin prebivalstva: otroci, ženske, invalidi, 
starostniki, pacienti,  
- socialno-medicinskih kazalcev zdravstvenega stanja na določenem območju,  
- higiensko-epidemioloških posebnosti področja, 
- epidemične bolezni,  
- sporadične bolezni, 
- značilnosti krajevnih področij, 
- izkušenj iz prejšnjih let (28).  
 
 
7.1 Naloge patronažne medicinske sestre 
 
Naloge patronažne medicinske sestre so naslednje: 
- celovita obravnava pacienta, družine in skupnosti iz fizičnega, psihičnega in 
socialnega vidika, 
- ugotavlja in proučuje socialne, ekonomske in druge razmere, ki vplivajo na zdravje v 
družini, 
- pomaga odstranjevati zdravju škodljive vplive zaradi varovanja in utrjevanja zdravja,  
- odkriva in preprečuje bolezni, 
- opravlja zdravstveno prosveto in vzgojo, 
- opravlja zdravstveno nego na domu, 
- spremlja potek zdravljenja in okrevanja na domu ter sodeluje pri rehabilitaciji 
pacientov (24).  
 
 
7.2 Patronažna medicinska sestra in lokalna skupnost 
 
V okviru obravnave lokalne skupnosti gre za delovanje patronažne medicinske sestre kot 
neposredne poznavalke zdravstveno socialne problematike na določenem terenu. Njene 
aktivnosti so usmerjene predvsem v preventivne aktivnosti in zdravstveno-vzgojno 
izobraževanje prebivalstva (6).  
 
Pri uresničevanju strategije Svetovne zdravstvene organizacije »Cilji za vse za 21. stoletje« 
imajo pomembno vlogo medicinske sestre, še posebno v lokalni skupnosti. Zdravje skupnosti 
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pomeni, skupno doseganje najvišje stopnje fizičnega, mentalnega in socialnega zdravja, ki je 
v skladi z dosegljivim znanjem in sredstvi.  Pomeni izpolnjevanje kolektivnih potreb z 
ugotavljanjem problemov in vodenjem medsebojnih vplivov znotraj skupnosti ter med 
skupnostjo in širšo družbo (5).  
 
Aktivnosti patronažne medicinske sestre v skupnosti so na primarni, sekundarni in terciarni 
preventivi. Vključujejo pospeševanje, ohranjanje in krepitev zdravja posameznika, družine in 
skupnosti, preprečevanje bolezni in dejavnikov tveganja, podaljševanje življenja in 
dvigovanje kakovosti življenja, pa tudi povrnitev zdravja (5).  
 
Preventivne zdravstveno-vzgojne skupine so: 
- skupine za samopomoč, 
- klubi in društva, 
- zdravstveno-vzgojna predavanja, 
- delo s skupino, 
- individualna zdravstvena vzgoja (6).  
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8 PATRONAŽNA ZDRAVSTVENA NEGA IN DOKUMENTIRANJE 
 
Dokumentiranje  ima v patronažnem varstvu  izreden pomen že ves čas njegovega obstoja. 
Uporabljajo se predpisani, dogovorjeni in specifični dokumentacijski obrazci (6).  
 
Patronažna medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege se pri svojem delu srečuje z 
množico podatkov, ki jih je potrebno strukturno urediti in dokumentirati, kar je pogoj za 
kontinuiteto in kakovost dela (29).  
 
Dokumentiranje vsakodnevnega dela v patronažni zdravstveni negi zagotavlja neprekinjenost 
dela patronažne medicinske sestre, zato je v procesu zdravstvene nege nepogrešljivo v vseh 
fazah. Omogoča prikaz dela članov negovalnega tima in njihov prispevek v sistemu 
zdravstvenega varstva. Poleg tega je nedvoumno in natančno zapisovanje podatkov 
pomembno za razvoj stroke same (30).   
 
Računalniška obdelava podatkov bi veliko pripomogla k temu, da bi patronažna medicinska 
sestra posvetila več časa pacientom, njihovim družinam in lokalni skupnosti. Z ustrezno 
računalniško rešitvijo, ki bi temeljila na pripadajočem modelu podatkovne baze, bi bili 
smiselno informatizirani elementi metode procesa zdravstvene nege, kot je na primer 
ugotavljaje potreb po zdravstveni negi, načrtovanje dela na osnovi računalniško vodenih 
podatkov o pacientih in njihovih družinah ter vrednotenje (31).  
 
Pri Ministrstvu za zdravje poteka že od leta 2003 projekt Model orodja za zagotavljanje 
kakovosti s pomočjo dokumentacije v zdravstveni negi. V okviru tega projekta je projektna 
skupina pripravila informacijski model in prototip e-dokumentacije patronažne zdravstvene 
nege. Ti rezultati so bili predstavljeni in sprejeti na Razširjenem strokovnem kolegiju za 
zdravstveno nego pri Ministrstvu za zdravje (30). 
Dokumentacija v patronažni zdravstveni negi zajema:  
- protokole: pacientov za zdravstveno nego (število pacientov, starost), pacienta s 
pomočjo pri zdravstveni negi, prodor, nosečnice, 
- evidence: o matičnih številih družin, o posameznih vrstah pacientov (starostniki, 
onkološki pacienti, duševni pacienti …), 
- prijave, 
- družinski omot s predpisanimi dokumentacijskimi obrazci: kartica za planiranje 
patronažnega obiska, zdravstveno-socialna anamneza družine, nosečnica in otročnica, 
otroški list, list pacienta, list starostnika, delovni nalog, 
- lastni specifični dokumentacijski obrazci: funkcionalno zdravstveno stanje pacienta, 
odvisnost v negi in možnost nege, bolniški list za zdravstveno nego pacienta na domu, 
gibanje pacienta, 
- načrt patronažne zdravstvene nege, 
- list kontinuirane zdravstvene nege, 
- dokumentacijski obrazci za obveščanje, poročanje in posredovanje informacij, 
- dokumentacijski obrazci za evidentiranje patronažnega dela (31).  
Poleg predpisane dokumentacije v nekaterih patronažnih varstvih uporabljajo tudi druge 
obrazce, ki so prilagojeni sodobnemu pristopu v patronažni zdravstveni negi. Zbrane podatke 
patronažna medicinska sestra beleži na ustrezne liste za dokumentiranje. Dokumentacijo 
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izpolnjuje ročno, običajno po končanih obiskih. Urejenost celotne kartoteke naj bi omogočala 
čim hitrejšo dostopnost podatkov (31).  
Računalniška obdelava podatkov v praksi patronažnega zdravstvenega varstva je že prisotna, 
vendar zajema predvsem obračunski in statistični del. Patronažna medicinska sestra vodi 
evidenco o obiskih in ustrezne podatke vnaša v računalnik (31).   
Računalniški program za dokumentiranje patronažnih obiskov po procesni metodi, ki ga je 
izoblikovala skupina pod vodstvom prof. dr. Vladislava Rajkoviča in doc. dr. Olge Šušteršič 
ter  ga že od 2004 podpira tudi Ministrstvo za zdravje, prej pa je potekal kot evropski projekt,  
je gotovo najidealnejša oblika dokumentiranja patronažnih storitev. Gre za znanstveni model 
elektronskih obrazcev, ki ga bo potrebno približati uporabnikom, to je izvajalcem patronažnih 
storitev (31).  
 
Tak program bi prispeval k hitrejšemu razvoju in uvajanju standardizacije negovalnih 
diagnoz, intervencij in rezultatov na področju patronažne zdravstvene nege. S svojo vsebinsko 
podporo patronažne zdravstvene nege bi doprinesel tudi k večji kakovosti dela posameznika 
in skupine in s tem tudi zdravstvenega sistema kot celote (31).  
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9 VPLIVI NA PATRONAŽNO ZDRAVSTVENO NEGO IN 
PRILAGAJANJE NOVIM IZZIVOM 
 
Na razvoj patronažne zdravstvene nege vplivajo različni dejavniki, ki poleg patronažnih 
medicinskih sester ustvarjajo razvoj patronažne zdravstvene nege. Ti dejavniki so: 
- spremenjena demografsko epidemiološka situacija, 
- hitrejše odpuščanje iz bolnišnic, 
- naraščanje potreb po zdravstveni negi pacienta na domu, 
- zmanjševanje števila preventivnih obiskov,  
- prepletanje storitev zdravstvene nege in oskrbe (4).  
 
Tako pri nas kot drugod po Evropi se demografsko epidemiološka situacija spreminja. Število 
rojstev se znižuje, prebivalstvo se stara in starejši od 65 let dosegajo okoli 13 % prebivalstva. 
Ranljivi postajajo še bol ranljivi; čeprav je zdravje deklarirano kot osnovna človekova pravica 
in je tudi pri nas ena izmed najpomembnejših vrednot, tega velikokrat ne moremo zagotoviti 
(32). 
 
Razen tega, da se populacija nezadržno stara, se krajšajo tudi ležalne dobe v bolnišnicah. Na 
domovih se povečuje število pacientov, ki potrebujejo zahtevnejšo in daljšo obravnavo in s 
tem tudi število obiskov zdravstvene nege na domu (33).  
 
Skozi zgodovino delovanja se je patronažno varstvo spreminjalo organizacijsko in strokovno. 
Spremembe so narekovale potrebe na terenu in zahtevnejša vsebina dela. Iz oblike 
monovalentnega delovanja patronaže smo prešli na polivalentno obliko, ki zajema 
obravnavanje vseh vrst pacientov v družini, bodisi po starosti, biološki ali bolezenski skupini. 
Njeno obravnavanje je celovito in upošteva vse socialne, psihične, fizične, in sociološke 
posebnosti v času zdravja in bolezni. 
Zaradi vse večje strokovne zahtevnosti pri obravnavi posameznika, družine in lokalne 
skupnosti je nastala potreba po najvišji možni izobrazbi patronažne medicinske sestre – višje 
medicinske sestre ali diplomirane medicinske sestre (5).  
 
Patronažne medicinske sestre bi se morale boriti, da nam Zavod za zdravstveno zavarovanje 
ne bo iz leta v leto krčil storitve za izvajanje preventivnega programa. Družbene spremembe 
in spremembe na drugih nivojih zdravstvenega varstva so v zadnjih letih povzročile, da se 
razmerje med preventivnim in kurativnim delom našega delovanja nenehno manjša v škodo 
preventivne zdravstvene nege. Bojim se, da v prihodnosti ne moremo pričakovati 
zaposlovanja dovolj velikega števila patronažnih medicinskih sester, zato je nujno, da 
začnemo razmišljati o tem, kako reorganizirati patronažne službe na tak način, da bomo 
sposobne celovito poskrbeti za paciente v domačem okolju (4).  
  
Patronažna zdravstvena nega  – nadgradnja in prilagajanje novim izzivom  je dokument, ki ga 
je sprejel razširjen strokovni kolegij za zdravstveno nego 18. 1. 2006. 
V dokumentu so opisani jasni cilji, kako naj bi oziroma se mora patronažna zdravstvena nega 
spremeniti, da bo zadovoljevala potrebe po patronažni zdravstveni negi v Sloveniji. Nekateri 
cilji so predstavljeni natančneje v nadaljevanju. 
-  24-urna dostopnost. 
-  Kadrovske dopolnitve.  
-  Samostojnost pri načrtovanju zdravstvene nege. 
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Zdravstvena nega pacienta na domu se načrtuje in izvaja na osnovi naročila, praviloma 
naročila izbranega zdravnika. Na tem področju mora patronažna medicinska sestra pridobiti 
še višjo stopnjo samostojnosti pri odločanju o prioriteti negovalnih problemov, kar zagotovo 
pomeni večjo kvaliteto in kakovost izvajanja storitev, ki ji sledi tudi strokovna učinkovitost. 
Frekvenca kurativnih patronažnih obiskov in trajanje zdravstvene nege je odvisno od 
zdravstvenega stanja pacienta  in njegovih socialno-ekonomskih zmožnosti. V izvajanje 
zdravstvene nege pacienta na domu se po presoji patronažne medicinske sestre vključuje tudi 
tehnik zdravstvene nege. 
- V dogovoru s plačnikom je potrebno doseči, da bosta tudi družina in lokalna skupnost 
subjekta, ter da se načrtujejo preventivni patronažni obiski v družini in v lokalni skupnosti v 
skladu z navodilom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni.  
- Potrebno je zagotoviti, da se ponovno v celoti prizna in ovrednoti izvajanje preventivnega 
programa za paciente v patronažnem varstvu, kot je navedeno v Pravilniku za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, Uradni list 19/98. 
- Aktivno vključevanje v odpust pacienta iz bolnišnice. 
- Raziskovalno delo. 
- Aktivno vključevanje v pripravo kliničnih poti za kronične paciente 
Patronažna medicinska sestra mora na osnovi ugotovljenega zdravstvenega stanja pacienta ter 
stanj in razmer v družini pripraviti načrt zdravstvene nege pacienta in družine, sodeluje v 
diagnostično-terapevtskem programu, zdravstveno vzgaja, po potrebi koordinira delo z 
drugimi službami v zdravstvenem domu in izven njega ter organizira in nadzira delo na domu. 
V krajih, kjer so organizirani zavodi za oskrbo na domu ter druge oblike storitev socialnega 
varstva, koordinira delo z njimi vodja patronažnega varstva. Če takih zavodov ni, potem je 
možno organizirati službo za oskrbo na domu v zdravstvenih domovih in je pod nadzorom 
službe za patronažno zdravstveno nego (4).  
 
Težišče zdravstvenega varstva se povsod po svetu, kot tudi v naši državi, premika na primarni 
nivo. Družinsko zdravje ali zdravje družine je pomembno pri oblikovanju  močne in življenja 
polne družbe, zato v zdravstveni oskrbi in s tem tudi v zdravstveni negi usmerjenost k družini 
pridobiva na pomenu. Že leta 2001 je Mednarodni svet medicinskih sester izdal monografijo z 
naslovom Družinska medicinska sestra, ki predstavlja izhodišča, vloge in modele v 
zdravstveni negi družin. 
Družinska medicinska sestra skrbi za posameznika in družine, pomaga jim najti rešitve za 
njihove zdravstvene potrebe, obvladovati bolezni in kronično nezmožnost ter jih podpira v 
boju proti stresu. Skupaj z zdravniki in babicami deluje kot svetovalka za življenjski slog in 
dejavnike tveganja, je ključni promotor zdravja v lokalni skupnosti (4).  
 
Z namenom, da bi predstavili celoten obseg dela patronažnih medicinskih sester z družinami, 
je Mednarodni svet medicinskih sester oblikoval model devetih ključnih vlog družinskih 
medicinskih sester. Vloge, v katerih družinska medicinska sestra spremlja družine, so: 
zdravstvena vzgojiteljica, izvajalka zdravstvene nege in supervizorka, družinska zagovornica, 
medicinska sestra, ki na novo odkriva obolenja in zdravstvene težave, epidemiologinja, 
raziskovalka, menedžerka in usklajevalka, svetovalka, sogovornica in  medicinska sestra, ki 
sodeluje pri spreminjanju in doseganju zdravega okolja. Tudi če vseh naštetih aktivnosti ne 
izvaja neposredno, pozna družine na svojem terenskem območju dovolj dobro, da lahko 
koordinira vso potrebno zdravstveno nego in oskrbo na domovih pacientov ter v lokalni 
skupnosti. Cilj družinske zdravstvene nege je usmerjen na delo z vsemi oblikami družin in z 
vsakim družinskim članom posebej, z namenom promocije zdravja, preprečevanja bolezni in 
zagotavljanja zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije, kar so tudi usmeritve Svetovne 
zdravstvene organizacije v uresničevanju strategije Zdravje za vse za 21. stoletje. 
Vplivi na patronažno zdravstveno nego in prilagajanje novim izzivom 
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Vse to in še več pri svojem delu izvaja patronažna medicinska sestra. Pri prebiranju tuje 
literature se najdejo različni nazivi za patronažno sestro: »communitiy nurse«, »district 
nurse«, do neke mere tudi »nurse practitioner«. Najbolj verodostojno pa naše delo, 
usposobljenost in potencial definira prav izraz »FAMILY HEALTH NURSE« oziroma 
»DRUŽINSKA MEDICINSKA SESTRA.«. Preimenovanje bi omogočilo boljšo 
prepoznavnost, umestitev v spremembe zakonodaje in družbene spremembe, ki se pričakujejo, 
kot tudi povezovanje s sodelavci v zdravstvenem timu ter širše (4).  
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10 RAZISKAVA 
 
 
10.1 Namen raziskave 
 
Namen raziskave je bil predvsem spoznati in preučiti patronažno zdravstveno nego, njen 
razvoj ter preučiti razmerje med preventivnimi in kurativnimi obiski v Sloveniji.  
 
 
10.2 Cilji raziskave 
 
Na podlagi prebrane literature so bili v raziskavi izpostavljeni naslednji cilji: 
- predstavitev patronažne zdravstvene nege in njenega razvoja,  
- opis pomena in nalog patronažne zdravstvene nege,  
- analiza izvajanja preventivnih obiskov. 
 
 
10.3 Hipoteza raziskave 
 
Glede na namen diplomske naloge je bila izpostavljena naslednja hipoteza: 
- patronažna zdravstvena nega je dosegla zavidljiv nivo na področju svojega razvoja in 
dela. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materiali in metode 
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11 MATERIALI IN METODE 
 
 
11.1 Instrument za raziskavo 
 
Izvedli smo pregled literature s področja patronažnega zdravstvenega varstva v Sloveniji. 
Zanimal nas je pregled izvedbe obiskov pri pacientu na domu s strani patronažnih 
medicinskih sester v Sloveniji. Osredotočili smo se na pregled preventivnih in kurativnih 
obiskov. Podatke mo črpali iz Statističnega letopisa Republike Slovenije.   
 
 
11.2 Metoda 
 
Za izvedbo raziskave smo uporabili statistično analitično metodo raziskovanja in opisno 
metodo. Pregledali smo podatke objavljene v Statističnem letopisu Republike Slovenije od 
leta 1991 do leta 2007. Primerjali smo razliko v razmerju  med preventivnimi in kurativnimi 
obiski. V okviru preventivnih obiskov nas je zanimalo kateri pacienti so v največji meri 
obiskani s strani patronažnih medicinskih sester. Za obdelavo pridobljenih podatkov in 
izdelavo grafov smo uporabili program Microsoft Office Excel 2003. Pridobljene podatke 
smo prikazali v odstotkih.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rezultati  
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12 REZULTATI 
 
Rezultate pridobljene iz Statističnega letopisa Republike Slovenije bomo prikazali v grafih, 
ustrezno jih bomo komentirali.  
 
Graf 1: Odstotek preventivnih obiskov v Sloveniji od leta 1991 do 2000 (34). 
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Graf 1 prikazuje odstotek preventivnih obiskov v Sloveniji med letom 1991 do 2000. 
Iz grafa je razvidno, kako je z leti število preventivnih obiskov upadalo. Leta 1992 je bilo v 
Sloveniji nekaj več kot 50 odstotkov preventivnih obiskov, leta 2000 pa le še nekaj več kot 
dvajset odstotkov.  
 
Graf 2: Razmerje med preventivnimi in kurativnimi obiski v Sloveniji (34). 
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Graf 2 prikazuje razmerje med preventivnimi in kurativnimi obiski v Sloveniji. Leta 1991 je 
bilo razmerje med preventivnimi in kurativnimi obiski še dokaj izenačeno, vendar so 
patronažne medicinske sestre že opravile večje število kurativnih obiskov - 601208 (54 
odstotkov) in 514350 preventivnih obiskov (46 odstotkov).  Nato v grafu vidimo, kako se je 
število preventivnih obiskov v Sloveniji zmanjšalo, saj so jih leta 2003 patronažne medicinske 
sestre opravile le še 226146 (21 odstotkov). Čez pet let, leta 2007 se odstotek preventivnih 
Rezultati  
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obiskov ni očitno spremenil, patronažne medicinske sestre so opravile 226769 preventivnih 
obiskov (22 odstotkov) in 809896 kurativnih obiskov (78 odstotkov).  
 
Graf 3: Število preventivnih obiskov po pacientih, Slovenija 1991 (34). 
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Graf 3 prikazuje število preventivnih obiskov po določenih pacientih v Sloveniji v letu 1991. 
Največ obiskov so patronažne medicinske sestre namenile kroničnim pacientom ( 37 
odstotkov), najmanj preventivnih obiskov (9 odstotkov) pa je bilo namenjeno otrokom od 
enega do šest let. 
 
Graf 4: Število preventivnih obiskov po pacientih, Slovenija, 2007 (34). 
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Graf 4 prikazuje število preventivnih obiskov po določenih pacientih v Sloveniji v letu 2007. 
Največkrat so patronažne medicinske sestre preventivne obiske opravljale pri novorojenčkih   
(36 odstotkov), najmanj pa pri šolarjih, otrocih nad šest let in nosečnicah (11 odstotkov).   
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Graf 5: Število pacientov na eno patronažno medicinsko sestro v Sloveniji (35). 
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Graf 5 prikazuje kolikšno število pacientov je v Sloveniji določeno na eno patronažno 
medicinsko sestro leta 1991 in 2009. Kot vidimo iz grafa je bilo leta 1991 na eno patronažno 
medicinsko sestro približno 2487 prebivalcev. Do leta 2009 se je normativ zmanjšal in sedaj 
je ena patronažna medicinska sestra za približno 2442 prebivalcev (35).  
Razprava  
Patronažna zdravstvena nega in njen razvoj 45 
13 RAZPRAVA 
 
Patronažna zdravstvena nega ima izreden pomen pri zagotavljanju preventivnega 
zdravstvenega varstva, v zadnjem desetletju pa se potrebe po patronažni zdravstveni negi še 
povečujejo. Naloga patronažne medicinske sestre naj bi bila promocija zdravja, žal pa zaradi 
različnih vzrokov, kot so skrajševanje ležalnih dob v bolnišnicah, porast deleža starejše 
populacije, patronažne medicinske sestre porabijo veliko časa za kurativno dejavnost in s tem 
je okrnjena preventivna dejavnost patronažne medicinske sestre.  
 
Iz analize podatkov je razvidno, kako je število preventivnih obiskov v Sloveniji z leti 
upadalo. Leta 1991 in 1992 smo imeli opravljenih skoraj 50 odstotkov preventivnih obiskov. 
V letu 1995 se je število preventivnih obiskov zmanjšalo na 38, 8 odstotkov in se nato le še 
zmanjševalo in leta 2000 je bilo v Sloveniji opravljenih le še 23 odstotkov preventivnih 
obiskov.  
 
Službe patronažne zdravstvene nege bi morale doseči idealno razmerje preventivne in 
kurativne dejavnosti, ki je 60/40 v korist preventive. Iz podatkov vidimo, da je bilo leta 1991 
razmerje preventive in kurative najbolj približano idealnemu razmerju, saj je bilo opravljenih 
kar 46 odstotkov preventivnih obiskov. Nato pa nam podatki prikažejo velik upad 
preventivnih obiskov, leta 2003 je bil odstotek preventivnih obiskov le še 21 in leta 2007 le  
22 odstotkov, ob tem pa se je število kurativnih obiskov povečalo na 78 odstotkov. Ta 
podatek nam kaže razmerje preventive – kurative: 20/80, kar je še zdaleč od idealnega 
razmerja. Patronažne medicinske sestre opravijo kar trikrat manj preventivnega dela kakor pa 
ga narekujejo strokovne smernice. To je posledica povečane potrebe po izvajanju obiskov 
zdravstvene nege pacientov na domu.    
 
Patronažne medicinske sestre s preventivnimi obiski izvajajo promocijo zdravja, zdravstveno 
vzgojo, izvajajo nadzor nad kroničnimi pacienti, odkrivajo dejavnike tveganja za nezdrav 
način življenja, prav tako ima preventivno delo velik pomen pri spoznavanju medsebojnih 
odnosov v družini in pri preprečevanju bolezni. Iz analize podatkov je razvidno, da je bil velik 
odstotek preventivnih obiskov leta 1991 v Sloveniji namenjen dojenčkom/novorojenčkom (32 
odstotkov) in kroničnim pacientom/starostnikom (37 odstotkov). Leta 2007 pa je bilo to 
razmerje opravljenih preventivnih obiskov pri novorojenčkih in starostnikih precej drugačno 
kakor leta 1991. Kar 36 odstotkov vseh preventivnih obiskov v Sloveniji je bilo namenjeno 
novorojenčkom in le 6 odstotkov starostnikom, čeprav vemo, da se število starejše populacije 
iz leta v leto močno povečuje. Podatki nam prikazujejo, da so se preventivni obiski 
starostnikov v Sloveniji od leta 1991 do leta 2007 zelo zmanjšali in patronažne medicinske 
sestre vse redkeje obiskujejo starejše ljudi, s čimer se zmanjšuje obseg preprečevanja bolezni 
in zgodnjega odkrivanja bolezni.  
 
Vsaka patronažna medicinska sestra je na svojem terenskem področju zadolžena za izvajanje 
patronažne zdravstvene nege. Iz analize podatkov vidimo, da je bil normativ pacientov v letu 
1991 na eno patronažno medicinsko sestro večji kot v letu 2009, ko je bila ena patronažna 
medicinska sestra zadolžena za približno 2442 prebivalcev. Kljub večjemu normativu, so 
patronažne medicinske sestre leta 1991 opravile večje število preventivnih obiskov. Sedaj pa 
lahko tolikšno povečanje kurativnih obiskov pripišemo povečani potrebi po zdravstveni negi 
kot posledici skrajševanja ležalnih dob v bolnišnicah in porastu deleža starejše populacije. 
Ciljni normativ, ki bi omogočal izvajanje preventivnih in kurativnih obiskov v idealnem 
Razprava  
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razmerju je 1650 prebivalcev na eno patronažno medicinsko sestro, zato so potrebe po 
zaposlovanju patronažnih medicinskih sester zelo potrebne.  
 
Na podlagi pregledanih podatkov iz Statističnih letopisov Republike Slovenije lahko 
zastavljeno hipotezo: patronažna zdravstvena nega je dosegla zavidljiv nivo na področju 
svojega razvoja in dela, zavržemo, saj so nam podatki prikazali, da se preventivno delo v 
patronažni dejavnosti izvaja v trikrat manjšem številu, kot v devetdesetih letih. Preventivni 
obiski naj bi bila osnovna dejavnost patronažne zdravstvene nege in le ti bi doprinesli k res 
kakovostni patronažni zdravstveni negi.  
 
Zaključne ugotovitve 
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14 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Patronažna zdravstvena nega ima izreden pomen pri zagotavljanju preventivnega 
zdravstvenega varstva, še posebej v tem času, ko je naš tempo življenja zelo hiter in ljudje so 
zelo obremenjeni. Marsikdo ne ve oziroma ne zna skrbeti za svoje zdravje, ga ohranjati, 
krepiti in se opazovati, kajti marsikatera bolezen je lahko ozdravljiva, če opazimo simptome 
pravočasno in znamo ukrepati. Patronažna medicinska sestra je zadolžena za  zdravstveno 
vzgojo prebivalstva, naučiti mora posameznika, da svoje zdravje postavi na prvo mesto svojih 
vrednot.  
 
Glede na to, da se število starejših povečuje, v bolnišnici se krajšajo ležalne dobe, to 
predstavlja velik dejavnik tveganja za zdravje in na podlagi teh dejavnikov se bo potreba po 
patronažni zdravstveni negi in kurativnih obiskih še povečevala, kar je glavni vzrok za 
onemogočeno izvajanje preventivnih obiskov. Osnovna strategija, ki bi pripomogla k 
izboljšanju kakovosti patronažne zdravstvene nege in povečanju preventivnega dela je v 
zaposlovanju patronažnih medicinskih sester, s tem bi poskušali doseči ciljni normativ - 1650 
prebivalcev na eno patronažno medicinsko sestro.  
 
Ob prebrani literaturi spoznamo, da so bile včasih patronažne medicinske sestre zelo cenjene, 
imenovali so jih zaščitne sestre in že samo ime nam pove, kaj je bila njihova naloga. Danes 
pa, kljub temu, da se zavedamo kako so patronažne medicinske sestre pomemben člen pri 
promociji zdravja, delujejo predvsem kot izvajalke posegov v zdravstveni negi pacientov na 
domu.  
Patronažnim medicinskim sestram je potrebno omogočiti, da bodo s svojim preventivnim 
delovanjem ohranjale in izboljševale zdravje posameznikov, družin in lokalne skupnosti.   
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